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Contexte

L'obésité est associée avec une 
augmentation du risque de survenue d’une IC 
aigue, mais c'est « paradoxalement » associé a 
un meilleur pronostic pendant l’IC chronique.



Objectifs

• Chercher  et définir la relation entre 
l’indice de masse corporelle (IMC) et  la 
mortalité par insuffisance cardiaque (HF) 
partout dans le monde.

• Identifier les groupes spécifiques pour 
lesquels l'IMC peut présenter un facteur de 
risque de mortalité.



Méthodes

• Nous avons étudié 6 142 patients 
consultant pour  décompensation aigue d’une 
insuffisance cardiaque à l'échelle de 4 
continents. (tableau 1, figure 1 )

• Le  principal « outcome » était la 
mortalité toute cause.









Résultats

• Les patients ayant un poids « normal » (IMC 18,5 à 25 
kg/m2) étaient plus âgés et présentent une 
insuffisance cardiaque plus avancées avec un risque 
cardio-métabolique moins important.

• Malgré l’hétérogénéité de caractéristiques cliniques de 
l'obésité, un IMC supérieur restaient associés à une 
diminution de mortalité à 30 jours et à 1 an après 
ajustement du risque clinique (diminution de 11% à 30 
jours; 9% diminuer à 1 an par 5 kg/m2 ; p < 0,05 ). 

( Figure 2, 3 )



Figure 2 :
Mortalité à 30 jours



Figure 3:
Mortalité à 1 an



En particulier, la valeur  "protectrice " de l'IMC 
avec la mortalité a été plus marquée pour : 

• Les sujets  les plus âgés ( >75 ans; hasard ratio [HR]: 0,82 ; p 
¼ 0.006 ), 

• les sujets  avec  une fonction cardiaque plus altérée (fraction 
d'éjection< 50 %; HR : 0,85 ; p< 0,001 ),

• les sujets  non diabétiques(HR : 0,86 ; p < 0,001 ), 
• les sujets avec une IC de novo HF (HR : 0,89 ; p ¼ 0,004 ).

(Tableau 2)

Résultats





Conclusion

Un BMI bas est associé avec un risque plus 
élevé de décès à la phase aiguë de la 
décompensation d’une insuffisance cardiaque.


