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• La population algérienne a 
connu une croissance notable 
au cours des dernières 
décennies, passant de 44,6 
millions en 2021 à 46,7 
millions en 2024.
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• Espérance de vie à la naissance: 
Elle a atteint 77,2 ans en 2022, 
contre 57,4 ans en 1980, plaçant 
l'Algérie parmi les pays à 
développement humain élevé.
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• Dans le secteur public, le 
nombre de praticiens est passé 
de 51 595 en 2019 à 58 945 en 
2022. 

• Dans le secteur privé, il est passé 
de 43 990 à 49 477 sur la même 
période.
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• En 2022, on comptait un 
médecin spécialiste pour 1 150 
habitants, contre 1 449 en 2019, 
et un médecin généraliste pour 1 
181 habitants, contre 1 175 en 
2019.
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Ces améliorations reflètent les efforts déployés pour renforcer le 
système de santé en Algérie au cours des dernières années. 

Rapport CNESE Lundi, APS, 12 Août 2024



MORTALITES  DES  SUJETS  AGES  DE  30-69  ANS EN ALGERIE (INSP) 

REPARTITION DES DECES SELON CLASSIFICATION DE L’OMS DES SUJETS DE 30-69 ANS
ANNEE 2017 SOURCE: INSP ALGERIE
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PRINCIPALES  MALADIES  CARDIOVASCULAIRES. EN ALGERIE (INSP) 

PRINCIPALES CAUSES CARDIOVASCULAIRES DE DECES PAR SEXE
ANNEE 2017 SOURCE: INSP ALGERIE
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4 millions de nouveaux cas/an 

• 2% -3% de la population mondiale
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IC en Algerie Prévalence de 2,2 % 

dans la cohorte de 

population

Applicable à l’Algérie en raison d’un profil de 

risque de maladies CV similaire selon les 

directives de l’ESC. Il s’agit peut-être d’une 

sous-estimation en raison du profil de « 

risque très élevé » de l’Algérie.

990,000
Prévalence estimée de l’IC 

en Algérie

12,480
Estimation de l’incidence 

de l’IC sévère en Algérie

Incidence basée sur la 

progression de la maladie 

dans les NYHA, IIIB ET IV, 

estimée à partir de la 

prévalence
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Impact économique de l’insuffisance cardiaque chronique

Hospitalization accounts for most CHF-associated costs
Stewart S, et al. Eur J Heart Fail 2002;4:361–71. 

6%
5%

18%

69%

2% Primary Care

Outpatient referral

Drug treatment

Post-discharge outpatient visits

Hospital admissions



European Journal of Heart Failure (2015) 

530 G. Filippatos et al.

Figure 1 Planned countries participating in REPORT-HF.

Figure 2 Data collection time points.

each measured using a unique Likert scale. The KCCQ question-

naire ismoreextensive than the EQ-5D questionnaire and will only

be administered in select countries (i.e. Germany, Spain, Russia, the

UK, and the USA).

Similarly, the Work Productivity and Activity Impairment Ques-

tionnaire (WPAI)28 and the Caregiver Burden Questionnaire for

Heart Failure (CBQ-HF)29 will be utilized to assess the burden

placed on the caregiver. The WPAI includes six items that mea-

sure absenteeism, presenteeism, lost work productivity, and activ-

ity impairment. In contrast, the CBQ-HF consists of four domains

measuring the impact of caring for HF patients on aspects of the ..
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..
.. caregiver’s daily life including physical well-being, emotional health,

social life and relationships, and lifestyle.

Statistical analysis plan

A samplesizeof 20 000 participantshasbeen proposed to estimate

comparisons of interest and taking into account potential losses

to follow-up. In order to perform meaningful analyses comparing

proportions across clinically relevant subgroups (i.e. def ned by

combinations of geographic area, type of admission unit, clinical

characteristics, etc.), a sample size of 300 in each of the strata will

© 2015 The Authors. European Journal of Heart Failure published by John Wiley & Sons Ltd on behalf of European Society of Cardiology.
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Les hospitalisations récurrentes…
Importantes pour plusieurs raisons

Chaque hospitalisation engendre une
détérioration myocardique et rénale 
qui contribue aux dysfonctions progressives du ventricule 
gauche et du rein conduisant  
à une spirale descendante inévitable





European Heart Journal (2021) 42, 35993726 
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Décès d’origine CV ou HICDécès d’origine CV ou HIC

FEVG 40 % 50 %

ICFEr ICFEmr ICFEp

EMPEROR-Reduced1,2 EMPEROR-Preserved3

L’empagliflozine est le premier et le seul traitement approuvé en Algérie dont il a été 
démontré qu’il améliore les résultats cardiovasculaires de l’ensemble des patients atteints 
d’IC, y compris les patients ayant une FEVG >40 % 

ARR, absolute risk reduction; CV, cardiovascular; HF, heart failure; HFmrEF, heart failure with mildly reduced ejection fraction; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; HFrEF, heart failure with reduced 

ejection fraction; HHF, hospitalization for heart failure; LVEF, left ventricular ejection fraction; NNT, number needed to treat; RRR, relative risk reduction. 

1. Packer M et al. N Engl J Med. 2020;383:1413; 2. Butler J et al. Eur J Heart Fail. 2020;22:1991; 3. Anker SD et al. N Engl J Med. 2021;385:1451.





Case Report





Patient Information

• K.A,  26 years old (Born: 23/08/1996) Man

• Residence: Algiers

• Diagnostic : Heart Failure due to dilated cardiopathy with severe LV dysfunction.



Medical History 

2013: Diagnosed with acute leukemia, treated with chemotherapy, complicated by cardiotoxicity, 

leading to severe left ventricular dysfunction.

Followed up in pediatrics and later by a private cardiologist.

2023: Referred to our consultation.

February 21, 2024: Hospitalized for the management of global heart failure decompensation.

Hospitalized multiple times for episodes of heart failure.



Clinical examination  

General Status (GS) - Blood Pressure (BP): 88/60 mmHg

- Heart Rate (HR): 90 bpm

- Oxygen Saturation (SpO2): 98% on room air

- T°: 37,2°C

- Weight: 83 kg,     Heigh : 180 cm        BMI: 25,6 kg/m²

Functional Status (FS) Dyspnea: NYHA Class IV



Clinical examination  

Physical Signs (SP) Cardiac Examination:
- Heart sounds are audible.

Pulmonary Auscultation: 
- crackles present at both lung bases.

Peripheral Circulation:
- Peripheral pulses are present and symmetric.

Other Findings:
- No signs of right-sided heart failure.
- No significant abnormalities detected on general examination.



INTERMACS profils



Electrocardiogram (ECG)

• Rhythm: Regular sinus rhythm , HR 90 bpm.
• Incomplete left bundle branch block (LBBB).



Chest X ray



Laboratory testing 

Complete Blood Count 
(CBC)

White Blood Cells (WBC): 
10700/mm³

Hemoglobin (Hb): 12 
g/dL
Hte: 34.2 %

Platelets (Plt): 244000 /mm³

Serum Electrolytes Na+: 132 K+:    4.1

Renal Function Urea: 0.44 g/L Créat: 10 mg/l        GFR:  68 ml/min/1,73 m2

Biomarqueurs cardiaques Troponine - NTproBNP:  16816 pg/ml

Hemostase
Prothrombin Time (PT): 32 
%

INR: 2.1

Other Investigations
- Infectious Workup: 
- Liver Function Tests: 
Normal.
- Thyroid-Stimulating
Hormone (TSH): Normal.
- Serologies: Negative.

C-Reactive Protein (CRP):  63 g/l



Echocardiography



LV dimensions 









Reduction of thrombus under anticoagulant therapy





LV function



Cardic Index : 0.9 l/mn/m2



RV function



Mild TR Pulm ITV: 6 cm                                 V max RT: 3.13 m/s

Pulmonary Resistance: 5,2 W

Pulmonary pressures



Echocardiography Findings

• Severe Left Ventricular Dysfunction: dilated cardiomyopathy with a severely reduced

ejection fraction (EF) of 15 %

• Left Ventricular Dilatation: Dilated left ventricle with global hypokinesia

• LVEDD/LVESD: 90 mm/86 mm.

• Elevated Left Atrial Filling Pressures

• LV Thrombus 

• Normal RV function (RVEF 40%).

• Moderate Probability of Pulmonary Hypertension (PH). 



Cardiac MRI 



• Bisoprolol 10mg /j 

• Sacubutril/valsartan 49/51mg ½ cp 2x/

• Dapaglifozine 10mg 

• Spironolactone 75mg 1/2cp 

• Furosémide 40mg 4cp/j

• Kalligan 4xj

• Sintrom 4mg 1/2cp





• H. N 28 years old

• Heart Failure due to dilated cardiomyopathy with severe LV dysfunction.

• NYHA Class IV 

• Intermacs 4

• Lab testing: 

• normal renal function , 

• NTproBNP: 16816 pg/l

• TTE: 

• LVEF 15 % 

• normal right ventricular function

Patient summary



Que faire?



Assistance Circulatoire Temporaire: 
Exemples de Technologies

IABP TandemHeartHemopumpECMO CPS

90’s80’s70’s 00’s

Impella

http://www.emedicine.com/ped/images/Large/15021502ECMO_Picture_1b.jpg




Avantages:

• Facile à utiliser

• Augmente la perfusion coronaire

• Réduit modérément la post-charge

• Coût réduit

Inconvénients:

• Nécessite un rythme cardiaque régulier

• Pas d’effet sur la pré-charge

• Efficacité hémodynamique limitée 

• Pas d’efficacité clinique démontrée dans les essais 

cliniques récents



La Technologie Impella:
L’Assistance Ventriculaire Percutanée



Impella CP

Courtesy: J.E. Møller MD, PhD, Odense University Hospital, Denmark







(B ) HeartMate 3™ (Abbott)

( A ) HeartWare HVAD™ (Medtronic)



HeartMate 3

Illustration du dispositif d’assistance VG type HeartMate 3

La partie extracorporel du HeartMate 3

European Journal of Heart Failure (2021) doi:10.1002/ejhf.2327











Pour notre patient

• Intervention LVAD le 23 Avril 2024 



Suites opératoires
27/04

• Classe II NYHA 

• Absence de signes d’insuffisance cardiaque

• Absence d’infection  



ETT post implantation 

• Réduction taille VG 

• DTD VG : 80 mm Vs 95 mm(preop)

• DTS VG m 69 mm Vs 80 mm (preop)  



ETT post implantation 

Pompe



ETT post implantation 

Pompe



ETT post implantation 

• Valve aortique fermée



ETT post implantation 



ETT post implantation 

• PAPS normale 



01 mois post implantation 



Des chiffres alarmants

Des possibilités  diagnostic et thérapeutique existent 

Conclusion: l’IC en Algérie



Greffe Cardiaque ……




