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Incidence : 1 à 4% par an

Pronostic médiocre



• Pathologie du patient âgé ou très âgé

– 50% des patients > 80 ans

L’INSUFFISANCE CARDIAQUE   

Cohen Solal A et al., Eur Heart J 2000;21:763 Komajda M et al.,Eur J Heart Fail 2001;3:503

1058 patients hospitalisés (juin 1997)
en cardiologie ou médecine interne 600 out-patients (march-oct 1999)
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Histoire  du traitement de l’IC ?
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Dysfonction VG
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Réduction du risque de mortalité : ~20%

(soit 4 vies sauvées pour 100 patients traités pendant 30 mois)

Réduction des réhospitalisations pour IC : 33%

Ins. card.

Post-IdM

Années 1985-1995: IEC



IC légère IC modérée IC sévère

NYHA II NYHA III NYHA IV

CIBIS

MERIT-HF
US-CARVEDILOL

Réduction du risque de mortalité : ~20%

(soit 4 vies sauvées pour 100 patients traités pendant 30 mois)

Réduction des réhospitalisations pour IC : 33%

Ins. card.

Post-IdM

-2000: -Années 1995

US-CARVEDILOL



Lancet 1999;353:9
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Wagstein et al., Lancet 1999;342:1441
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Packer et aL, NEJM 1996;334:1349

Années 1995-2000: 

Béta-Bloquants

Métaanalyse : RR entre 30-35% à 1 an



Année 2005-2010 Anti-aldostérone : 

spironolactone ?

Une place à part=stade IIIet/ou IV

Spironolactone

RALES

N Engl J Med ;10:709-717

Placebop<0.001
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1663 patients

NYHA III-IV

FEVG < 35%



Recommandations ESC 2012

Insuffisance cardiaque avec dysfonction 

systolique du VG (FEVG altérée)

IEC Diurétiques  BB  Spironolact  AAII   Digitaliques

NYHA I + - -¶ - - si FA

NYHA II + + + - +* si FA

NYHA III + + + + +* +

NYHA IV + + + + +* +

* : si IEC non toléré¶ : + si post-IdM



2010 – 2015 

La resynchronisation par 

stimulateur triple chambre 



2016 

l’assistance circulatoire 



2016

cœur artificiel 



2016 

les neuro hormones 









ENTTRESTO 

SACUBITRIL+ VALSARTAN 

















Les cardiologues sont vraiment les meilleurs 


