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Insuffisance cardiaque: Définition

Définitions

L’insuffisance cardiaque (IC) est définie comme l’incapacité du
cœur à délivrer un débit suffisant aux besoins de l’organisme

L’ IC est définie cliniquement comme des symptômes et des signes
physiques secondaires à un dysfonctionnement cardiaque
(dysfonction systolique ou diastolique) le plus souvent objectivée par
échocardiographie.

On distingue deux types d’IC liés à un dysfonctionnement du VG:
- l’IC à fonction systolique altérée
- l’IC à fonction systolique préservée (IC « diastolique »).



PHYSIOPATHOLOGIE

1/IC à FEVG altérée

• IC liée au dysfonctionnement de la systole VG

• Dysfonctionnement secondaire à un dommage myocardique (infarctus, lésion
toxique, altération génétique de la contractilité…)

• Compensation:
des phénomènes locaux (remodelage) et systémiques (système neuro
hormonal) vont être mis en œuvre pour compenser la défaillance cardiaque

=> Objectif: maintenir le débit cardiaque, MAIS délétères à moyen/long terme,
-augmentent le travail et la consommation en oxygène du cœur
-à terme les signes d’IC apparaissent.



*Activation des systèmes neuro hormonaux

*Activation du système sympathique: Inotropisme et chronotropisme

-une tachycardie dont l’objectif est de maintenir le DC (DC=FC X VES).
-une vaso constriction artérielle avec pour objectif l’augmentation de la pression
artérielle et le maintien de la perfusion des organes. Effet délétère : augmentation de
la post charge VG.

*Activation du SRAA =>une rétention hydrosodée avec pour objectif l’augmentation
de la pré charge VG et du DC. Effet délétère : signes congestifs cliniques (oedèmes)

PHYSIOPATHOLOGIE



2/IC à FEVG préservée

• Liée à un trouble de remplissage du VG (IC diastolique).

• Se rencontre dans les pathologies occasionnant une
élévation de la post charge du VG (HTA, sténose valvulaire
aortique)

• La surcharge chronique en pression du VG induit une
hypertrophie compensatrice des parois myocardiques qui
s’associe à une altération de la qualité de la diastole.

PHYSIOPATHOLOGIE



Epidémiologie Insuffisance cardiaque

• Maladie chronique grave

• >1,5 millions de patients en France, 2-3% de la population française ++ après 60 ans

• 10% des >75 ans

• En augmentation avec le vieillissement de la population et l’amélioration des PEC

• Taux de mortalité: 50% à 5 ans à partir de l’apparition des premiers symptômes

• Durée d’hospitalisation moyenne en Europe lors d’une poussée d’insuffisance cardiaque > dix 
jours

• Le taux de ré hospitalisation pour la même pathologie dans les six mois est de l’ordre de 20%



Epidémiologie



Symptômes/ Signes physiques





Diagnostic

Eliminer autres causes 
de dyspnée 
Anémie? 
Pneumopathie ? 



Echographie cardiaque 

• Diagnostic d’IC
-Fonction VG :
• Analyse de la fonction systolique par la Fraction d’Ejection du 
Ventricule Gauche : une FEVG > 50% est considérée normale )
• Analyse de la fonction diastolique ( évaluation des pressions de 
remplissage du VG )
• -Autres causes d’insuffisance cardiaque : valvulopathies sévères, 

épanchement péricardique…
• Evaluation du débit cardiaque
• Evaluation du pronostic (dilatation du ventricule gauche, de 
l’oreillette gauche, du ventricule droit )





Diagnostic 

IC FEV REDUITE 



ETIOLOGIES

Examens complémentaires:

-coronarographie/coro TDM
-IRM cardiaque
-Analyse génétique/ biologique



Facteurs déclenchants la décompensation



Facteurs de risque / comorbidités ( à prendre en charge) 

• Tabac/ Diabète/ obésité/dyslipidémie
• Dénutrition/ insuffisance rénale
• Syndrome apnée du sommeil 

• A corriger pour éviter les décompensations



• Prise en charge du patient insuffisant cardiaque



Prise en charge non médicamenteuse

• Education Thérapeutique 
• Observance médicamenteuse 
• Education au régime limité en sel
• Activité physique



• Prise en charge médicamenteuse de l’insuffisance cardiaque 
« Quelque soit la cause »

• Les diurétiques
• Lutter contre la congestion
• Amélioration des symptômes

• Diurétique de l’anse : Furosémide/ 
Bumétanide• Supplémentation potassique si 
nécessaire



• Insuffisance cardiaque à FEVG réduite 



Le traitement médical de l’IC chronique depuis 30 
ans
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Diuretics ICD

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure, Eur Heart J 2016

Congestion LVEF < 35 %

2016



CHAMP­HF: Fréquence d’utilisation des médicaments 

Greene , JACC 2018

3,518 patients from 150 primary care and cardiology practices



2021



2021 "stratégie thérapeutique : Les 4 à la fois !"



Sacubitril / valsartan as first line therapy
In ACE-I naive (de novo )patients 



McMurray, N Engl J Med 2019 Packer, N Engl J Med 2020

Cardiovascular death or hospitalisation for heart failure

GLIFLOZINE



COMPARAISON DES 2 STRATEGIES

Conventional therapy: ACE-I or ARB + BETABLOCKERS

Comprehensive therapy: ARNi + BETABLOCKERS + MRA + GLIFLOZIN

0.38

0.50

0.32

0.53

EMPHASIS-HF (éplerenone), PARADIGM-HF (sacubitril/vasartan) and DAPA-HF (dapagliflozin)

Vaduganathan, Lancet 2020



Vaduganathan, Lancet 2020



Baisse de 34% 
CJP

Efficacité et tolérance d'une Titration des traitements de l'insuffisance 
cardiaque rapide =Jusqu’à la dose maximale tolérée clinique et biologique 

! En 6/8 semaines









En BREF Sortie d’une hospitalisation



Ponikowski, Lancet 2020



IC à FE modérément réduite (40-49 %)



Effets des béta bloquants sur la mortalité en 
fonction de la FEVG

ALL-CAUSE MORTALITY

Cleland, Eur Heart J 2018
Metaanalysis (11 trials)



Effets du CANDESARTAN en fonction de la FEVG

CHARM trial Lund Eur J Heart Fail 2018



Effets de la spironolactone  selon la FEVG

Solomon , Eur Heart J 2016

TOPCAT



PARAGON 

Solomon, N Engl J Med 2019



IC FE réduite

IC FE 
modérément 

réduite IC FE PRESERVEE

ANOMALIE STRUCTURALE OU FONCTIONNELLE
Augmentation masse VG
Augmentation de la taille de l’OG
Augmentation du BNP / NT ProBNP
Augmentation des pressions de remplissage en écho
Augmentation de la PAP en écho 

Insuffisance 
cardiaque à FE VG 

préservée



ESC Guidelines 2021

Aucun traitement n’a réduit la 
mortalité et la morbidité des 
patients ayant une ICFEP.

Les traitements doivent  cibler la 
réduction des symptômes congestifs  
(diurétiques) et le contrôle de l’HTA .
+ réduction du poids + exercice

Il est important de traiter les FDR, 
l’étiologie & les co-morbidités



* Hypertension / CAD / AF / amyloidosis



Anker, N Engl J Med 2021 Solomon, N Engl J Med 2022

GLIFLOZINE



Anker, N Engl J Med 2021

EMPEROR PRESERVED

DELIVER

Solomon, N Engl J Med 2022





IC avancée: Quand les médicaments ne suffisent plus

Sous traitement médical optimal persistance d'une des anomalies ci dessus



Classification INTERMACS



Classification INTERMACS (suite)







Cellule d’expertise et de coordination du patient IC sévère 
(APHP)

OBJECTIF : Mise en place une cellule d’expertise et de coordination pour la PEC de IC sévère, pour assurer la coordination, la 
télésurveillance et l’optimisation thérapeutique des patients par transfert de compétence ( ISPIC)

EXPÉRIMENTATEURS 5 GHU – 9 sites APHP : ( initiative Mondor)

MISSIONS :

• Mise à disposition d’un service d’expertise à distance
• Coordination du parcours intra­hospitalier
• Evaluation de la situation du patient
• Mise en œuvre de certains modules proposés ( HAD, cs° urgence, télésurveillance rythmo, titration
médicamenteuse, évaluation gériatrique, télésurveillance)

• Contribution, en lien avec les autres acteurs du territoire, à l’initiation du DMP
• Coordination avec les médecins référents du patient

Mise en place d’un logiciel commun



• ISPIC = Infirmier Spécialisé en Insuffisance Cardiaque: spécificité
Missions et activités principales :
L’IDE Spécialisé en Insuffisance Cardiaque (I.S.P.I.C.) exerce dans le cadre du protocole de coopération national
suivant : Arrêté du 27 décembre 2019 relatif à l’autorisation du protocole de coopération « Télésurveillance,
consultation de titration et consultation non programmée, avec ou sans télémédecine, des patients traités pour
insuffisance cardiaque, par un infirmier ».

Formation : • D.I.U. insuffisance cardiaque

Actes dérogatoires :
Les actes réalisés par les infirmiers spécialisés en Insuffisance Cardiaque du Protocole de Coopération (ISPIC-
IPC):
● Consultations de suivi de l’IC, titration des médicaments de l’IC systolique en présentiel ou pour gestion de

décompensation cardiaque, en présentiel ou téléconsultation
● Télésurveillance : présentation de la solution, prescription, repérage et gestion des alertes.
● Orientation des patients.

• Infirmières de pratique avancée



Prise en charge holistique

• Maladie Chronique et grave,
• Nécessité d’un réseau de soin autour du patient 



MERCI DE VOTRE ATTENTION 


