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• incapacité  pour la pompe cardiaque d’assurer 
dans des conditions normales un débit sanguin 
suffisant aux besoins de l’organisme

Définition de l’IC



Une baignoire…



Fonctionnement de la « pompe » cardiaque



Fonctionnement de la « pompe » cardiaque



Dysfonctionnement de la « pompe » cardiaque



Epidémiologie



• En Europe et dans les pays développés

• 15 millions de patients IC (1,2)

• 1 à 2% de la population adulte (3)

• Prévalence et incidence qui augmentent avec l’âge
• 10% chez les plus de 75 ans (1,2)

• Morbidité, mortalité et coûts associés augmentent avec le vieillissement de la 
population  (1)

• Impact sur les patients, les soignants et le système de santé (4,5,6)

1. Hunt et al. J Am Coll Cardiol 2009;53:e1–90; 

2. Dickstein et al. Eur Heart J 2008;29:2388–442;

3. Mc Murray J et al. Eur Heart J. 2012; 33: 1787-1847;

4.    Lloyd-Jones et al. Circulation 2010;121:46–215; 

5.    Bekelman et al. J Gen Intern Med 2007;22:470–7

6.    Saunders. West J Nurs Res 2008;30:943–59 

IC: une « épidémie » du 21ème siècle



En France

• Prévalence déclarée : 2,3% 

• 1,5 million de patients en France 

En augmentation de part :  

 Vieillissement de la population

 Amélioration du traitement des événements coronaires aigus graves

 120 000 nouveaux cas par an

• 1ère cause d’hospitalisation après 65 ans 

• 165 000 patients hospitalisés pour IC 

IC: une « épidémie » du 21ème siècle

L’état de santé de la population en France. Rapport 2017. DREES. 



• US: à 40 ans le risque de développer une IC pendant le reste de sa vie est 
de 1 sur 5
Europe: à 55 ans ce risque est de 1 sur 3

• Infarctus du myocarde (surtout chez les hommes)
et HTA sont responsables de la majeure partie de ce risque

IC: une « épidémie » du 21ème siècle



Insuffisance cardiaque et coûts
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Ins. Cardiaque Cancer Infarctus

L’insuffisance cardiaque n’est pas un problème de cardiologue 

mais un problème de société !



Répartition des dépenses pour les patients IC

1- Bouée et al. Costs of Acute Heart Failure in France. Value in Health. 
2013;16:A323–A636.
2- Point de repère n°38- août 2012.

• L’insuffisance cardiaque génère 2,8 milliards d’euros de dépenses annuelles (soit 1,37 % 

du total des dépenses de santé)

• La moitié est imputable aux épisodes aigus avec une progression de 4,6 % par an, 

essentiellement liée aux hospitalisations (7 880 euros par an et par patient avec épisode

aigu, et 2 200 euros sans épisode aigu). 

• Le coût de ces hospitalisations peut être estimé à un milliard d’euros par an. 
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L’état de santé de la population en France. Rapport 2017. DREES. 



Durée moyenne des séjours hospitaliers en 2012
Données régionales
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Comorbidités non CV associées

sévère
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Logeart D et al. Current aspects of the spectrum of acute heart failure syndromes in a real-life setting: the OFICA study. Eur J Heart Fail. 2013;15:465-76.

Diabète



Facteurs déclenchants
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> 70 000 décès annuels 

 Taux de mortalité 2 à 3 fois plus élevé chez les insuffisants cardiaques que 
chez les sujets contrôles du même âge.

 La mortalité par mort subite est également 2 à 3 fois plus fréquente

 après une première hospitalisation, plus de 40% des malades 
décédaient auparavant dans l'année qui suivait

 30 à 50% des décès : mort subite

Maladie sévère
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Stewart et al. Eur J Heart Fail 2001;3:315–22

Dans l’insuffisance cardiaque, la mortalité est
 le double de celle du cancer du sein et du cancer de la vessie

 plus élevée que celle du cancer de la prostate

 similaire à celle du cancer du colon

Insuffisance Cardiaque et mortalité à long terme

Comparatif de survie à 5 ans de l’IC avec certains cancers 



Pronostic des patients IC 
hospitalisés pour la première fois

Tuppin P, et al. Arch Cardiovasc Dis 2014: dx.doi.org/10,1016/j.acvd.2014.01.012



Dysfonctionnement de la « pompe » cardiaque
les causes

• IDM étiologie la + fréquente  (cardiopathie ischémique )

• HTA (cardiopathie hypertensive)

• Troubles du rythme (AC FA..) 

• Cardiomyopathies: CMD CMH DAVD myocardites etc..

• Cardiopathies infiltratives ( sarcoidose, amylose, etc…)

• Médicamenteuses (chimio) Toxiques ( alcool, cocine...)

• Endocriniennes ( pheo... hyperthyr...)

• Atteintes valvulaires 



Dysfonctionnement de la « pompe » cardiaque

Insuffisance 

cardiaque 

gauche :

Signes 

pulmonaires, 

dyspnée, 

O.A.P.

Insuffisance 

cardiaque 

droite :

Signes 

veineux,  

hépatomégalie, 

œdèmes.



Quels sont les symptômes

de l’acronyme EPOF?
Question à l’assistance

E

P

O

F



Quels sont les symptômes

de l’acronyme EPOF?

Essouflement

Prise de Poids

Oedeme des MI

Fatigue



Campagne assurance maladie 2022-2023, EPOF



Campagne assurance maladie 2022-2023, EPOF

https://www.youtube.com/watch?v=bxKUWgESPm0



La Dyspnée ( essoufflement):
la classification NYHA

 Classe I:   Pas de limitation de l’activité (diagnostic echo

seulement)

 Classe II : limitation modeste de l’activité physique ( > 2 étages)

 Classe III : symptômes pour des efforts de la vie courante que le 

patient ne peut pas éviter sans être massivement handicapé 

(marche lente sur le plat, quelques marches…)

 Classe IV : symptômes au repos

 Différent: orthopnée= nécessité de s’asseoir ou  se lever pour respirer



DISTENSION DE LA VEINE JUGULAIRE EXTERNE

Les autres signes de congestion

OMI

Emprunté à P Virot



Radiologie

Radiographie thoracique

d’oedème aigu du poumon



Biologie: le BNP



Echocardiographie



Echocardiographie



Catégorisation de l’insuffisance Cardiaque



JAMA, July 21, 2004 Vol 292, N°3

Le Traitement:

• Les règles hygiéno-diététiques:

• Régime hyposodé ( <6g sel/j)*

• Exercice régulier < dyspnée

• Réadaptation cv et éducation

• Arrêt tabac et alcool

• Traitement du surpoids et de la dénutrition

• Vaccin anti-grippal

• Traitement à éviter ( AINS etc…)



Le traitement de l’ICFER
« HFrEF »







JAMA, July 21, 2004 Vol 292, N°3

Ancienne reco ESC 2016



JAMA, July 21, 2004 Vol 292, N°3

Les 4 Fantastiques



Les vraies 
Questions:

Dans quelle ordre, 
tous ensemble à 

quelle dose?
Hierarchie en 

fonction de pouls 
TA Creat etc…



G Rosano Eur J Heart Fail  2021 Jun;23(6):872-881



Réadmissions à M6 pour ICA ou mortalité 
toutes causes







Les DMI: DAI et resynchro





L’ablation de FA

CASTLE HTX



Assistances… et transplantation...

Assistances circulatoires implantables

HEARTMATE II



• Bridge

• Destination therapy (80% de survie à 1 an)

# 80 000 euros

Assistances… le HEARTMATE III.



JAMA, July 21, 2004 Vol 292, N°3



Le traitement de l’ICFE modérément réduite
« HFmrEF »











Le traitement de l’IC à FE Préservée
« HFpEF »







Le traitement préventif de l’IC chez le diabétique 
avec MRC 





Le traitement de la carence martiale chez l’IC



Aller plus loin dans la prise en charge
Parcours de soin etc…



Evolution du taux de mortalité depuis 25 ans
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Mais…

JAMA, July 21, 2004 Vol 292, N°3



ESC Heart Failure Long Term Registry

Rate of patients at target dosage 

Drug
At target

n. (%)

ACE-I (4710 pts) 1380 (29.3)

ARBs (1500 pts) 362 (24.1)

Beta-blockers (6468 pts) 1130 (17.5)

MRAs (4226 pts 1290 (30.5)

Maggioni AP, et al. Eur J Heart Fail, on line Aug 26, 2013 



Business Use Only 65
HAS Guide du parcours de soins « insuffisance cardiaque »
IMS pour NOVARTIS – Prise en charge de l'insuffisance cardiaque 2014 

48 % des patients IC ne voient pas un cardio 1 fois par an

Suivi du 
cardiologue

 1 fois par an  2 à 4 fois par an  Jusqu’à une fois par mois



66

SI HOSPITALISATION: 
• Medecin traitant : dans la semaine qui suit
• Cardiologue: au plus tard dans les deux mois

Recommandations sur le suivi de la 

Suivi du médecin 
généraliste

 2 fois par an  4 fois par an  Jusqu’à une fois par mois
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Symptômes d’alerte avant une décompensation…

Schiff & al. Am J Med 2003; 114: 625 Days (before HFH)
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L’éducation diminue 
la mortalité des patients

TPE pts non-TPE 
pts

1-yr mortality (%) 7.3 13.2
2-yr mortality (%) 16.4 26.2

Y Juillière et al, Intern J of Card, 168 (2013) 388–395



L'amélioration de l’observance réduit les hospitalisations

Eur Heart J (January 2006) 27 (2): 247-248.

The Mahler Survey.



Impact d’un programme d’éducation
sur les rehospitalisations

Stewart S. Eur J HF 2005



Impact de la réhabilitation et du télémonitoring

 Méta-analyse de 39 essais 

 Mortalité -20% (p<0,001)

 Readmission – 37% (p<0,001)

 Réduction des durées d’hospitalisation en cas de re-admission

Meta-analyse de COCHRANE, 2017
J Investig Med . 2017 Jun;65(5):899-911. 





L’étape suivante est prête

• Dépistage populationnel de la maladie  
• officine de pharmacie

• Médecine du travail

• Cabinets infirmiers

• Autres professionnels de santé

• Campagne grand public

• Suivi en lien étroit ville hôpital (importance des CPTS, Rôle des IPA à 
l’hôpital comme en ville)



IC et travail…
…je ne suis pas compétent mais dois participer à la réflexion

• Problématique mal codifiée

• Seulement 1% d’IC entre 40 et 65 ans

• Pas assez de réhabilitation CV chez l’IC

• Incertitudes sur l’évolution de la maladie

• Retentissement psychosocial souvent plus problématique que l’incapacité 
physique

• S’appuyer sur les données pronostiques ( état du traitement, évolution de la 
clinique , des biomarqueurs , de l’écho, de la VO2…)

• Evaluation du poste de travail et donc du niveau de reprise…

• Appréciation de la possibilité de maintien de la conduite automobile…

• Appréciation du délai de reprise en fonction de l’évolution



En conclusion

• L’IC est une maladie sévère, plus sévère que la plupart des cancers,

• D’énormes progrès thérapeutiques changent le pronostic des patients 
améliorés,

• L’offre thérapeutique est standardisée,

• Une structuration de parcours aidera à mailler le territoire pour 
optimiser la prise en charge et améliorer les chances des patients, en 
particulier pour réduire le risque de réadmission hospitalière,



Nicolas Machiavel

L'habituel défaut de l'homme est de ne pas prévoir l'orage par beau 
temps


