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Conflit d’intérêt



1- utilisation d’un nouvel algorithme 
diagnostique

-Contexte et histoire clinique (antécédents, signes fonctionnels)
-Examen clinique
-ECG
-Echocardiographie: toujours
-Peptides natriurétiques: toujours si possible



Situation Valeur prédictive 
négative

Valeur prédictive 
positive

IC Chronique 0,95 0,50

IC aigue 0,95 0,66





2- Distinguer 3 types d’IC chronique

ÅFonction systolique préservée 
ÅFEVG ≥ 50%

ÅFonction systolique altérée
ÅFEVG < 40%

ÅFonction systolique modérément (moyennement ?) 
altérée
Å FEVG 40-49% 







3- Prévenir l’évolution vers l’IC chronique

ÅTraiter l’HTA (IA)

ÅPrescrire des statines chez les sujets à haut risque et les 
coronariens (IA)

ÅPrescrire un IEC pour une dysfonction VG asymptomatique (IA)

ÅPrescrire un bêta-bloquant pour une dysfonction ventriculaire 
gauche en post infarctus (IB)



4- Traitement médical optimal

ÅPlaces respectives de : IEC / Bêta bloqueurs / Anti-
aldostérones / LCZ 696 / Ivabradine



SRA Fc

IEC/ARA II / (LCZ 696)
Β-
Spironolactone/Eplérénone
Ivabradine

Augmentation du VES et de la FEVG

Les médicaments qui améliorent 
le pronostic



IEC et bêtabloquants: restent en première ligne

Peuvent être débutés ensemble dès le diagnostique 
d’IC à fonction systolique altérée posé

Pas d’argument pour débuter un bêta bloquant avant l’IEC



Antagoniste de l’aldostérone: deuxième ligne



Autres traitements de fond de l’IC à fonction 
systolique altérée

ÅLCZ 696

ÅIvabradine



Critère primaire : Mortalité cardiovasculaire ou hospitalisation

pour aggravation dôinsuffisance cardiaque

IC avec FEVG < 35%LCZ 696 ou Ivabradine ?

PARADIGM Study

Lcz 696 sauf si PAS < 100 mmHg
ET

SHIFT
PARADIGM





Place de l’Ivabradine

ÅPatients IC  avec dysfonction systolique VG, symptomatiques, en 
rythme sinusal et Fc > 70 bpm
ÅMalgré le traitement de première ligne (β-, IEC, MRA)

ÅOU

Ne tolérant pas un β-

Å OU

Avec Angor



Conclusion(2) Si on attend d’avoir titré les IEC pour introduire 
Entresto et les β- pour introduire procoralan….
On est responsable d’une perte de chance (?)
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Komajda M, Anker SD, Cowie MR, et al. Physicians' adherence to guideline-recommended medications in heart failure with reduced ejection fraction: data 
from the QUALIFY global survey. Eur J Heart Fail. 2016;18(5):514-22. 



L’ivabradine améliore le pronostic

chez des patients IC déjà traités notamment par BB…

Böhm M et al. Clin Res Cardiol, 2012
19

Diminution de la mortalité CV et des hospitalisations pour 

aggravation de lôIC

Chez des patients recevant 
le traitement standard

-24%

26% de patients 
à dose cible



… Y compris chez des patients dont l’IC est récente.

HF duration Ivabradine 

(N=3241) 

Placebo 

(N=3264) 

Adjusted HR, 95% CI P P 

interaction 

n %PY n %PY

Primary composite endpoint of CV death or HF hospitalizations 

<1.5 years 267 10.68 333 13.47 0.83 [0.70;0.97] 0.0222 

1.5 to <4 years 217 15.32 244 19.01 0.80 [0.67;0.97] 0.0200 

≥4 years 309 19.78 360 23.32 0.83 [0.71;0.97] 0.0176 0.9597

Hospitalization for worsening HF 

<1.5 years 163 6.52 230 9.31 0.73 [0.60;0.90] 0.0027 

1.5 to <4 years 142 10.03 176 13.71 0.73 [0.58;0.91] 0.0052 

≥4 years 209 13.38 266 17.23 0.76 [0.63;0.91] 0.0025 0.9632

Bohm et al. European Journal of Heart Failure (2017) 19 (Suppl. S1), 225 



Conclusion (3): Procoralan et Entresto 
peuvent (et doivent ?) être titrés de concert

Comme cela est indiqué dans les Guidelines



Conclusion (3): Procoralan et Entresto peuvent
(et doivent ?) être titrés de concert

Entresto en premier

ÅHTA

ÅFA

Procoralan en premier

ÅhypoTA

ÅRS > 70 bpm





Recommandations Américaines 2017.



5- Défibrillateur Automatique Implantable

ÅIC en Prevention secondaire: indication de bon sens. IA

ÅIC et prévention primaire:
ÅFEVG ≤ 35 % malgré 3 mois de traitement médical optimal 
ÅIA pour cardiopathie ischémique IB pour CMD 



Etude DANISH (publiée après les Recommandations Européennes):
DAI inutile pour CMD non ischémique ?

Å1200   CMD non ischémiques

Årandomisés DAI vs traitement médical

N Engl J Med 2016; 371: 1221-30



5- Défibrillateur Automatique Implantable

ÅIC en Prevention secondaire: indication de bon sens. IA

ÅIC et prévention primaire:
ÅFEVG ≤ 35 % malgré 3 mois de traitement médical optimal 
ÅIA pour cardiopathie ischémique IB pour CMD 

ÅPlace de la life-vest
Peut être considérée pour les patients IC à risque de mort subite pour 
une période limitée en attendant un DAI: IIb
Ex: endocardite sur sonde, attente de greffe.



6-resynchronisation

Comment ont été déterminées les recommandations en fonction 
de la largeur des QRS ? 



Le juste équilibre…









Commandements 7, 8 et 9: à propos de l’IC aigue



10-Réadaptation

ÅExercice: IA

ÅPrise en charge multidisciplinaire: IA



Comorbidités



Quelques études importantes à propos des 
comorbidités

ÅDiabète: EMPAREG (empaglifozine, non disponible en 
France)
ÅApnée centrale: SERVE-HF (échec de la ventilation servo-

assistée)
ÅCarence en fer: CONFIRM (fer injectable)

ÅAutres comorbidités importantes
ÅMaladie coronaire
ÅHTA
ÅBPCO
ÅInsuffisance rénale
ÅCachexie
ÅInsuffisance hépatique…



Anémie, Fer, EPO

ÅFer injectable: IIa (Europe) ou IIb
(USA)

ÅFerritine < 100 ou Ferritine entre 
100 et 300 µg/l  et saturation de 
la transferrine < 20% 

ÅEPO: non Grade III (USA)

Problème: coût:
Le FERINJECT 50MG/ML est au   prix de155,36 € le flacon de 20ml, soit 1g de produit



Apnée obstructive symptomatique
: IIb (USA) (CPAP)

Biguanides: IIa



Conclusion / Résumé

ÅStratégie thérapeutique claire:
ÅTraitement médical optimal

ÅPlace des traitements électriques après 3 mois de traitement optimal

ÅPlace des nouveaux traitements
ÅLife-vest

ÅFer injectable

Åapnée du sommeil

ÅAntidiabétiques

ÅConfirmation de l’utilité de l’exercice physique et de l ’éducation 
thérapeutique



Back-up



Quasi disparition de la digoxine





Anémie, Fer, EPO















Déclaration de conflits 
d’intérêts

















Antagoniste de l’aldostérone: deuxième ligne



Place de l’Ivabradine

ÅPatients IC  avec dysfonction systolique VG, symptomatiques, en 
rythme sinusal et Fc > 70 bpm
ÅMalgré le traitement de première ligne (β-, IEC, MRA)

ÅOU
ÅNe tolérant pas un β-

ÅOU
ÅAvec Angor








