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

D®finition de lõIC



Une baignoireé



Fonctionnement de la « pompe » cardiaque



Fonctionnement de la « pompe » cardiaque



Dysfonctionnement de la « pompe » cardiaque



Epidémiologie



ÅEn Europe et dans les pays développés

Å15 millions de patients IC (1,2)

Å1 à 2% de la population adulte (3)

ÅtǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Ŝǘ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǉǳƛ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ
Å10% chez les plus de 75 ans(1,2)

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

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

1. Hunt et al. J Am Coll Cardiol 2009;53:e1ï90; 

2. Dickstein et al. Eur Heart J 2008;29:2388ï442;

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

4.    Lloyd-Jones et al. Circulation 2010;121:46ï215; 

5.    Bekelman et al. J Gen Intern Med 2007;22:470ï7

6.    Saunders. West J Nurs Res 2008;30:943ï59 

IC: une « épidémie » du 21ème siècle



En France

ÅPrévalence déclarée : 2,3% 

Å 1,5 million de patients en France 

En augmentation de part :  

ÁVieillissement de la population

ÁAmélioration du traitement des événements coronaires aigus graves

Á120 000 nouveaux cas par an

Å1ère cause dõhospitalisation après 65 ans 

Å 165 000 patients hospitalisés pour IC 

IC: une « épidémie » du 21ème siècle

LΩŞtat de ǎŀƴǘŞ de la population en France. Rapport 2017. DREES. 



Å 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

Å 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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OôConnell JB, et al. J Heart Lung Transplant. 1994;13:S107-S112..
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Ins. Cardiaque Cancer Infarctus

L insuffisance cardiaque n est pas un problème de cardiologue 

mais un problème de société !



Répartitiondes dépensespour les patients IC

1- Bouée et al. Costs of Acute Heart Failure in France. Value in Health. 
2013;16:A323ςA636.
2- Point de repère n°38- août 2012.

Å Lôinsuffisance cardiaque g®n¯re 2,8 milliards dôeuros de d®penses annuelles (soit 1,37 % 

du total des d®penses de sant®)

Å La moiti® est imputable aux ®pisodes aigus avec une progression de 4,6 % par an, 

essentiellement li®e aux hospitalisations (7 880 euros par an et par patient avec ®pisode

aigu, et 2 200 euros sans ®pisode aigu). 

Å Le co¾t de ces hospitalisations peut °tre estim® ¨ un milliard dôeuros par an. 
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LΩŞtat de ǎŀƴǘŞ de la population en France. Rapport 2017. DREES. 



Duréemoyennedes séjourshospitaliersen2012
Donnéesrégionales

9,2

8,4 8,8

9,8

10,7

10

8,7

9,6

9,3

10,2

9,5

8,8

9,9

9,4

9,2
9,2

9,5

10,2

9,2

9,1

11,1

Moyenne France : 9,3 jours
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Comorbiditésnon CV associées
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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



Facteursdéclenchants
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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.
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ü> 70 000 décès annuels 

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

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

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

ü30 à 50 % des décès : mort subite

Maladie sévère
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Stewart et al. Eur J Heart Fail 2001;3:315ς22

Dans lôinsuffisance cardiaque, la mortalité est
Á le double de celle du cancer du sein et du cancer de la vessie

Á plus élevée que celle du cancer de la prostate

Á 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

ÅIDM étiologie la + fréquente  (cardiopathie ischémique )

ÅHTA (cardiopathie hypertensive)

ÅTroubles du rythme (AC FA..) 

ÅCardiomyopathies: CMD CMH DAVD myocardites etc..

ÅCardiopathies infiltratives ( sarcoidose , amylose, etc é)

ÅMédicamenteuses (chimio) Toxiques ( alcool, cocine...)

ÅEndocriniennes ( pheo... hyperthyr...)

ÅAtteintes valvulaires 



Dysfonctionnement de la « pompe » cardiaque

Insuffisance 

cardiaque 

gauche :

Signes 

pulmonaires, 

dyspn®e, 

O.A.P.

Insuffisance 

cardiaque 

droite :

Signes 

veineux,  

h®patom®galie, 

îd m̄es.



Quels sont les symptômes

de lΩacronyme EPOF?
Question à lΩassistance

E

P

O

F



Quels sont les symptômes

ŘŜ ƭΩŀŎǊƻƴȅƳŜ EPOF?

Essouflement

Prise de Poids

Oedemedes 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

V Classe I:   Pas de limitation de l õactivité (diagnostic echo

seulement)

V Classe II : limitation modeste de l õactivité physique ( > 2 étages)

V 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 é)

V Classe IV : symptômes au repos

V Différent: orthopnée= nécessité de s õasseoir ou  se lever pour respirer



DISTENSION DE LA VEINE JUGULAIRE EXTERNE

Les autres signes de congestion

OMI

Emprunté à P Virot



Radiologie

Radiographie thoracique

dôoedm̄e aigu du poumon



Biologie: le BNP



Echocardiographie



Echocardiographie



Catégorisation de l õinsuffisance Cardiaque



JAMA, July 21, 2004 Vol 292, NÁ3

Le Traitement:

ÅLes règles hygiéno -diététiques:

ÅRégime hyposodé ( <6g sel/j)*

ÅExercice régulier < dyspnée

ÅRéadaptation cv et éducation

ÅArrêt tabac et alcool

ÅTraitement du surpoids et de la dénutrition

ÅVaccin anti -grippal

ÅTraitement à éviter ( AINS etc é)



[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩL/C9w
« HFrEF»







JAMA, July 21, 2004 Vol 292, NÁ3

Ancienne recoESC 2016



JAMA, July 21, 2004 Vol 292, NÁ3

Les 4 Fantastiques



Les vraies 
Questions:

Dans quelle ordre, 
tous ensemble à 

quelle dose?
Hierarchieen 

fonction de pouls 
TA CreatŜǘŎΧ



G RosanoEurJ HeartFail  2021 Jun;23(6):872-881



Réadmissions à M6 pour ICA ou mortalité 
toutes causes







Les DMI: DAI et resynchro





Lôablation de FA

CASTLE HTX



Assistancesé et transplantation...

Assistances circulatoires implantables

HEARTMATE II



ÅBridge

ÅDestination therapy(80% de survie à 1 an)

# 80 000 euros

Assistancesé le HEARTMATE III.



JAMA, July 21, 2004 Vol 292, N° 3



[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩL/C9 ƳƻŘŞǊŞƳŜƴǘ ǊŞŘǳƛǘŜ
« HFmrEF»




