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1- Au cours des 3 années précédentes j’ai été rémunéré pour des actions de 

communication et/ou d’expertise par les sociétés suivantes :

Amgen, Astra-Zeneca, Bayer, Boehringer-Ingelheim, Pfizer, Lilly, Novartis, Vifor.

2- Au cours des 3 année précédentes mes travaux de recherche ont bénéficiés des 

financements des sociétés suivantes :

Amgen, Bayer, Boehringer-Ingelheim, Novartis.



Diagnostic : des étapes à ne pas manquer

Ne pas oublier que FEVG 
=> variabilité inter/intra examen de 5%

HF-rEF HF-mrEF HF-pEF HF-iEF

Symptoms/signs Symptoms/signs Symptoms/signs

LVEF ≤ 40% LVEF 41-49% LVEF ≥ 50% Improved LVEF 
(previously ≤ 40%)

Objective evidence of 
LV diastolic dysfunction

or raised LV filling pressures, 
included raised NP levels



Pieske B et al. Eur Heart J 2019

Diagnostic de l’IC-FEP : HFA-PEFF score

Diagnostic WorkUp: Echocardiographic and Natriuretic Peptide score



Ne pas oublier de rechercher une étiologie

Ischémique 

Toxique, carentiel

• Alcool

• Chimiothérapie

• Carence thiamine, Ca

Inflammatoire

CMD

• Myocardite

FE altérée FE préservée



IC-FER : quelle prise en charge?

HF-rEF HF-mrEF HF-pEF HF-iEF

Symptoms/signs Symptoms/signs Symptoms/signs

LVEF ≤ 40% LVEF 41-49% LVEF ≥ 50% Improved LVEF 
(previously ≤ 40%)

Objective evidence of 
LV diastolic dysfunction

or raised LV filling pressures, 
included raised NP levels



IC-FER : quelle prise en charge?

J Am Coll Cardiol 2018;72:351–66

Mise en place du traitement : changement de paradigme !

ESC 2021



Comment faire avec la quadrithérapie

Shen L et al., EHJ 2022

➢ S’adapter aux profils patients
• Hypotendu : attendre pour ARNi …
• Hyperkaliémie et/ou insuf rénale sévère : prudence avec ARM

➢ Essayer de faire vite



Comment faire avec la quadrithérapie

➢ S’adapter aux profils patients
• Hypotendu : attendre pour ARNi …
• Hyperkaliémie et/ou insuf rénale sévère : prudence avec ARM

➢ Essayer de faire vite

➢ Mieux vaut les 4 à faibles doses que 2 ou 3 "bien dosées »

A l’hôpital, objectif = sortie du patient avec les 4

➢ Organiser un suivi pour la titration des médicaments

➢ Diurétiques :

➢ Attention à leur oubli ou aux doses inadaptées à la sortie

➢ Se reposer la question des doses à chaque consultation



Ensuite, de nombreuses autres options thérapeutiques
à évoquer à chaque hospitalisation/consultation 



Ensuite, de nombreuses autres options thérapeutiques
à évoquer à chaque hospitalisation/consultation 

➢ Autres options médicamenteuses de l’IC
• Ivabradine si FC >70 (classe IIa)
• Vericiguate après récidive décompensation (classe IIb)

➢ Faire un bilan martial à chaque hospitalisation et 1 /an en ambulatoire
=> corriger la carence par carboxymaltose Fer IV

➢ Fibrillation atriale (semblant) responsable de l’aggravation 
=> proposer réduction et ablation des vp (classe IIa) 

voire ablation NAV et CRT (classe IIb)

➢ Fuite mitrale fonctionnelle sévère avec critères COAPT 
(DTD < 70mm, FEVG > 20%, SOR > 30mm2, PAPs < 70, pas de dysfonction VD/IT sévère)

=> mitraclip (classe IIa)

➢ Coronaropathie multitronculaire sévère : discuter la revascularisation



IC-FE Préservée : quelle prise en charge?

Diurétiques de l’anse si congestif

Traitements co-morbidités
– HTA
– Diabète
– FA
– Insuffisance rénale
– Obésité
– BPCO
– Carence martiale
– SAOS
– Valvulopathies
…



IC-FE Préservée : les iSGLT2 y sont efficaces



Lam C, Solomon SD. JACC 2021

ACC/AHA 2022 guidelines

ARA2, ARM, ARNi : 
bénéfices pour des FEVG > 50%

IC-FEP : des recommandations plus étoffées



IC-FEP : quelle prise en charge?

Diurétiques de l’anse si congestif

Ajouter un iSGLT2

Traitements co-morbidités
– HTA  
– Diabète
– FA
– Insuffisance rénale
– Obésité
– BPCO
– Carence martiale
…

Prescrire facilement ARM et ARNi

Prescription iSGLT2
- Un seul dosage (10mg)
- Adaptation autres ttts non indispensables
- Limite fonction rénale : DFG 20
- Peu EII (infections génitales)



Une prise en charge holistique

- Réadaptation, éducation thérapeutique

- UTIC, UFIC, CECICS

- IDE avec protocole de coopération ou IPA

- Outils de télésurveillance

- PRADO

- Evaluation gériatrique

- Rôle du MG


