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Les recommandations… encore ?

• 4 familles médicamenteuses indiquées pour toutes les IC à FEVG 
altérée

• ACEi/ARNi

• Beta-bloquant

• MRA

• Gliflozine

2021 ESC Guidelines 



Les recommandations… encore ?

• 3 familles médicamenteuses indiquées pour toutes les IC à FEVG 
modérément altérée

• ACEi/ARNi

• Beta-bloquant

• MRA

• et pas encore les gliflozines

2021 ESC Guidelines 



Les recommandations… encore ?

• 0 famille médicamenteuse indiquée pour toutes les IC à FEVG 
préservée

2021 ESC Guidelines 



Vues d’ailleurs…

• Des différences

• sur les « niveaux » d’insuffisance cardiaque analysées

• sur les prises en charge thérapeutiques



Le patient à risque de…

HTA, diabète, vasculaire

ESC idem

ESC idem



Le patient avec dysfonction

• Anomalie structurelle/fonctionnelle asymptomatique



Le patient commun aux deux continents

• FEVG et classification : AHA/ACC notion évolutive

2021 ESC Guidelines 
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REF

• IEC versus placebo : RRR 20% (RAR 5,6%)

• sous IEC - BB vs placebo : RRR 23% (RAR 4%) décès toute cause 

• sous IEC et BB - MRA vs placebo : RRR 24-30% (RAR 3-10%) décès toute cause

• sous IEC et BB et MRA - ARNi vs IEC : RRR 16% (RAR 2,8%) décès toute cause

• sous BSRA et BB et MRA - SGLT2I vs placebo : RRR 13% (RAR 2%) décès toute cause



Bénéfice en NNT
REF



Recommandations
REF

• SRA : ARni>IEC>ARB, tous grades 1

• BB : Grade 1

• MRA : Grade 1

• iSGLT2 : Grade 1

• SRA : ARni ou IEC>ARB, tous grades 1

• BB : Grade 1

• MRA : Grade 1

• iSGLT2 : Grade 1

2021 ESC Guidelines 



Recommandations : les secondes lignes
REF

2021 ESC Guidelines 



Recommandations pour la mrEF…
mREF

2021 ESC Guidelines 



Recommandations pour la impEF (!)…
impEF

• Mais :

• basé sur 1 seule étude en ouvert

• 51 patients

• groupes déséquilibrés (étiologie notamment)

• résultat : 50/50 

Halliday Lancet 2019; 393: 61–7



Recommandations pour la pEF (!)…
pEF

plutôt pour FEVG 50%…}



• ESC et AHA/ACC très proches

• rEF : les mêmes 4 familles

• mrEF : 3 familles pour ESC, gliflozines incorporées pour AHA/ACC

• pEF : gliflozines pour AHA/ACC

• Sacubitril valsartan d’emblée préférentiel pour AHA/ACC



Loupe sur les iSGLT2

• Pour FEVG <40% : 

• l’indication est claire

• le moment peut se discuter

• Pour FEVG 40-50%

• l’indication est plutôt claire
(2a)

• Pour FEVG>50%

• pas beaucoup de concurrence

• la FEVG est-elle utile ?

Où se situe-t-on dans la prise en charge ?

Hopital/Ambulatoire Congestif/Stable



Loupe sur les iSGLT2

Peut-on/Doit-on tout débuter en même temps ?

rEF

BSRA

BB

MRA
Gayat European Journal of Heart Failure (2017) 



Loupe sur les iSGLT2

• SOLOIST

• sotagliflozine/diabétique/IC hospitalisé

• introduction peri-décharge

• RAR >20% (décompensations)

• mais… tous déjà sous BSRA/BB, 66% sous MRA

• EMPULSE

• empagliflozine/hospitalisés

• introduction mediane J3

• 33% « de novo »… mais 70% sous BSRA, 80% sous BB, 57% sous MRA

rEF

Voors Nature Med 2022 | 568–574 Bath N Engl J Med 2021;384:117-28

Peut-on/Doit-on tout débuter en même temps y compris iSGLT2?



Loupe sur les iSGLT2 : IC décompensée

• Intérêt théorique de l’administration précoce si congestif

• effet diurétique complémentaire et précoce = apport pour décongestion

• simple et peu d’EI chez ces patients « à risque »

• Données cliniques

• essais favorables en phase aigüe notamment Empulse

• pas de risque tensionnel ou rénal notable

• Mais… pas vraiment de données pour une population « vierge » de 
BRSA/BB/MRA

Morillas Rev. Cardiovasc. Med. 2022

rEF mrEF pEF



Loupe sur les iSGLT2 : IC rEF décompensée

• Ce qui est connu

• introduire/optimiser traitement de fond dès les premiers jours 
améliore la survie

• précocément (J90)

• avec certitude pour BSRA/BB

• très probalement pour les gliflozines

• ce qui est incertain

• durant l’hospitalisation quelle séquence ?

• Ce qu’il ne faut pas faire durant l’hospitalisation

• arrêter/diminuer tt de fond sans contrainte forte

rEF



Seulement 2 motifs pour arrêter :

• Hypotension <85mmHg PAPs

• stop IEC/BB/MRA

• Fonction rénale

• kaliémie > 5.5mg : stop IEC/MRA

• eGFR < 30 : stop IEC/MRA

ESC guidelines 2021

Carubelli ESC Heart Failure 2021; 8: 1944–1953

DC
Hospit



Loupe sur les iSGLT2 : IC rEF

• Un petit frein pour les 2 molécules en France…

• avis favorable au remboursement uniquement APRÈS optimisation 
complète des autres familles 

• SMR important mais ASMR mineur

• qui rendrait pratiquement irréalisable l’introduction précoce

• qui ne permet pas de suivre strictement les recommandations grade I 
ESC/AHA/ACC

HAS



Loupe sur les iSGLT2 : IC impEF

• rEF -> mrEF

• pas de dilemne : reste une anomalie structurelle/fonctionelle

• le traitement optimisé peut/doit être poursuivi

• rEF->pEF avec normalisation de tous les paramètres (bio, strain, IRM…)

• pas de données probantes…

• je suggère de prendre en compte l’étiologie, le contexte, la tolérance 
du traitement



Loupe sur les iSGLT2 : IC impEF

• si NYHA≥2 et NT-proBNP anormal 

Données de DELIVER (dapagliflozine) : patients avec IC et FEVG>40% à l’inclusion
Possible d’inclure les patients avec des FEVG plus basses dans le passé

HFimpEF Dapa Placebo

NYHA II/III 79%/20% 80%/19%

FEVG 40-50/50-60/>60 55%/29%/16% 53%/28%/19%

NTproBNP pg/mL 1010 (627-1812) 1007 (614-1688)

Vardeny Nature Medicine 2022 



Loupe sur les iSGLT2 : IC impEF

Vardeny Nature Medicine 2022 



Loupe sur les iSGLT2 : IC pEF

Est ce que la taille FEVG compte ?

Deliver

Emperor preserved

Vaduganathan  Lancet 2022; 400: 757–67 

0.79

0.81



Loupe sur les iSGLT2 : IC pEF

• Seule famille pleinement recommandée (AHA/ACC) grade I

• Ne pas se tromper de diagnostic…

• exemple pour Deliver :

• Anomalie structurelle : OG dilatée ou VG hypertrophique

• NTproBNP>600pg/ml (FA) ou 300pg/ml (sinusal)

• sous traitement diurétique 

• Pour AHA/ACC : LVH, LA volume, E/e’, NTproBNP; PAPs

• Phase aiguë : recherche du facteur déclenchant et prévention…

Solomon N Engl J Med 2022 supplement

Anker N Engl J Med 2021 supplement



Check list de l’IC chronique qui revient…

BSRA
IEC ? penser ARNi
Posologie ?

BB Posologie adaptée ?

MRA Posologie adaptée ?

SGLT2i En place ?

Diurétique Penser décroissance mais ne pas le faire à la sortie 

Et puis
Fer ? Y penser avant la sortie
Repenser à rythme/resynchro/DAI/Educ-Rééduc

Et surtout
Consultation MG
Consultation cardiologue

Chaque fois que 
possible : majorer les 

poso avant sortie !
(majorer = plus qu’à 
l’arrivée si ce n’était 

pas optimal!)

adapté depuis Girerd ESC Heart Failure (2022)







Introduction précoce du Sacubitril-Valsartan

Wachter European Journal of Heart Failure (2019)

Introduction avant versus après sortie : 
Tolérance identique
Même optimisation des doses
Pas d’impact d’un IEC préalable

Introduction chez IC de novo : 
Tolérance identique
Optimisation des doses meilleure (56% vs 45% pleine dose à 10 semaines)
Moins de pb dans le suivi (mais population différente…)

Senni European Journal of Heart Failure (2020)

rEF
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