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Introduction 

• Réel problème de santé publique :  1 à 6 %  de la population générale, 
responsable de 50 %  des hospitalisations pour IC . 

• Entité extrêmement hétérogène par sa présentation clinique, ses étiologies et 
ses comorbidités associées. 

• Sa physiopathologie : se résume au développement d’une rigidité artérielle et 
d’une dysfonction endothéliale (vasculopathie) qui, associées à une rigidité 
myocardique, provoquent une altération de la réserve diastolique, systolique, 
du couplage ventriculo-artériel et finalement une rétention hydro sodée .

• Diagnostic clinique  pas toujours aisé:  approche multiparamétriques. 

• Outre les causes secondaires ,   causes primitives à recherchées : 
cardiopathies infiltratives : chef de file l’amylose cardiaque ++++.

De Matteis G et al. Clinical characteristics and predictors of in-hospital mortality among older patients with acute heart failure. J Clin Med 2022 ; 11(2) : 439. 



Quelle(s)  Définitions : classique

La définition « historique » ne change pas à savoir que pour parler 
d’insuffisance cardiaque (IC): 

**  il faut au moins des symptômes et/ou des signes cliniques d’IC. 

** + la preuve  d’une anomalie structurelle et/ou fonctionnelle cardiaque 
ayant pour conséquence  une élévation des pressions intracardiaques . 

** et/ou une inadéquation du débit cardiaque au repos et/ou à l’effort. 



Définitions : un nouveau concept… HFpEF



Symptômes de l’IC

Non spécifiques

peuvent ne pas être 
présents à un stade 
précoce de l’IC 
(particulièrement en cas 
d’IC-FEP) et chez les 
patients traités



le phénotype 3 : HFpEF

• le « parent pauvre » des recommandations                         Population  à  Risquej

• Difficultés pour le diagnostic et la prise en charge

• Patient «type»: femme âgée, FA , comorbidités 

• Approche recommandée pour le DC  : 
- Approche simplifiée  ESC 2021
- Approche basée sur les scores

***  (H2FPEF)  ACC 2023
*** HFA PEF score ESC 2020



Examens complémentaires de l’IC



Peptides natriurétiques et IC

• VPN ++++

• BNP et NT Pro BNP

• Pro ANP +/-

• Seuils différents entre ICC
et ICA



Echo cardiographie / Doppler 
• Paramètres morphologiques nécessaires , mais insuffisant : 

** Remodelage  concentrique du VG :défini par une épaisseur pariétale relative > à 0,42.

RWT ( épaisseur pariétale relative)   =     SIVd +  LVPWd/  LVID d

**  HVG  définit par  VG  >  95 g/m² ( femmes) ou > 115 g/m² ( hommes) est inconstante. 

• Pressions remplissage  dysfonction diastolique si  trois des quatre paramètres suivants :

– rapport E/e’ moyen > 14 ;

– vitesse de l’onde e’ septale < 7 cm/s ou e’ latérale < 10 cm/s ;

– volume indexé de l’oreillette gauche > 34 mL/m2 ;

– vélocité maximale de la régurgitation tricuspide > 2,8 m/s. 

• Le Strain longitudinal global :  outil DC et Pc indispensable,  prédicteur de  mortalité et d’EV CV  .
Maréchaux S, Neicu DV, Braun S et al. Lille HFpEF Study Group. Functional mitral regurgitation: a link to pulmonary hypertension in heart failure with preserved ejection fraction. J Card Fail, 

2011;17:806-812.

Maréchaux S, Pinçon C, Poueymidanette M et al. Elevated left atrial pressure estimated by Doppler echocardiography is a key determinant of mitral valve tenting in functional mitral 
regurgitation. Heart, 2010;96:289-297.



HFpEF : Approche simplifiée ESC 2021
Diagnostic: symptômes +/- signes + FEVG ≥ 50 %
Présence d’anomalies structurelles et/ou fonctionnelle (y compris peptides N) 



HFpEF : Approche basée sur les scores (H2FPEF)



HFA PEF score

2020 European Society of Cardiology



• ABC Heart Fail Cardiomyop 2022; 2(3): 268-274

STEP I

STEP II



• ABC Heart Fail Cardiomyop 2022; 2(3): 268-274

Que faire?
STEP III



Que faire?

STRESS TEST





HFpEF : score HFA-PEFF

STEP IV 
étiologie



Quelle prise en charge  ?? 



Management of Comorbidities Associated With 
HFpEF



Evolution phénoménale de la prise en charge 
des ICFEP



L’avènement des inhibiteurs de SGLT2 (iSGLT2)

• Deux essais cliniques   :    DELIVER ( Dapagliflozine/Placebo)  6263 Pts ,  et 
EMPEROR-preserved (Empagliflozin)  5988  Pts avec  FE Preservée > 50%. 

• Critère primaire de jugement :  DC   CV    et ré-hospitalisations pour 

décompensation cardiaque. 

***  Plus  bénéfique  sur les ré hospitalisations pour décompensation 

***   Bénéfice sur  DC  CV   un peu plus limité / observé chez les patients

avec ICFEr. 

Ce résultat s’explique par le fait que la population des patients avec ICFEp
diffère :  sur de nombreux points + âgée  moyen  et une mortalité non 
cardiovasculaire plus importante .



ESC 2022



EMPEROR-Preserved
FE >40%

• FE> 40%
• 6000 

• FE> 50%
• 4000 





Prise en charge des patients atteints d'insuffisance cardiaque 
à fraction d'éjection préservée.  ESC 2023  

Titration en 06 semaines



Et après les iSGLT2 ? Nouveautés
agoniste des récepteurs du GLP1 ??   

• Prise en charge de Pts avec  IC  FEp obèses  : 529 pts 

• Etude  STEP-HF  avec le Sémaglutide :  impact intéressant sur la réduction du 
poids de 15 % en un an, mais surtout une amélioration des scores de qualité de 
vie et des capacités à l’effort. 



Etude    FINE-HEART  HF   Finérenone/Placebo

• Essai randomisé en double aveugle mené chez des patients souffrant d'insuffisance cardiaque 
(classe fonctionnelle II-IV) + FEVG > ou égale à 40 %. 

• 6 001 Pts randomisés , 650 sites répartis dans 37 pays.  Age moyen de 72 ans ,

• La FEVG moyenne de 53 %, 

• Critère d'évaluation principal composite :  aggravation de l'HF +DC  CV .  

• Critères d'évaluation secondaires : 

**  Mortalité toutes causes confondues et un Résultat rénal composite :  baisse  de la DFG….  

Suivi  médiane de 32 mois, réduction  significative du critère d'évaluation principal ,

-- Une réduction significative du nombre total d'événements d'aggravation de l'HF. 

-- Le nombre de  DC  d'origine CV  réduit de manière non significative dans le groupe

finérénone .



FINE-HEART : impact bénéfique de la finérénone sur les 
maladies cardiovasculaires, rénales et métaboliques   ESC 2024

critère de jugement principal : décès d’origine cardiovasculaire
critères de jugement secondaires





Conclusion

• Prévalence croissante. 50% des IC. 

• Impact sur la qualité de vie, + d’ hospitalisations et de mortalité. 

• Diagnostic plus difficile :  Approche simplifiée, les scores (H2FPEF, HFA-PEFF)

• Patients  comorbides = Prise en charge multidisciplinaire 

• Avancées notables ( ISGLT2, ArGLP1) et domaine en plein essor.

• Finérenone ……..


