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Stratégie	thérapeu.que	de	l’Insuffisance	
cardiaque	gauche	systolique	

IC	gauche		

IC	diastolique	 IC	systolique	

IC	FEVG	préservée	 IC	FEVG	altérée	
= = 

IC	chronique		
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Clinique	+	FEVG	

Fonc.on	de	la	sévérité	de	la	maladie	

Classifica=on	NYHA		
(New	York	Heart		Associa=on)		

valable	seulement	pour	IC	systolique	

Classe	 Expression	clinique	

I	 Ø  pa.ents	n’ayant	pas	de	limita=on	des	ac.vités	ordinaires	

II	 Ø  limita.on	modérée	de	l’ac.vité	:	
					marche	rapide,	en	côte,	plus	de	2	étages	

III	 Ø  limita.on	franche	de	l’ac.vité	:	
					marche	en	terrain	plat,	1	étage	

IV	 Ø  les	symptômes	surviennent	même	au	repos	

Évalua.on	du	degré	d’essoufflement	

IC	gauche	systolique	
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v Les	IEC	:		
Efficacité	clinique	

-  Réduit	la	mortalité	cardiovasculaire	
-  Réduit	la	mortalité	globale	
-  Réduit	les	hospitalisa.ons	

	IEC	ou	ARA	II	:	augmenter	progressivement	les	doses	=>	dose	maximale	tolérée	

v Les	ARAII	:	

Efficacité	clinique	

-  Réduit	la	mortalité	cardiovasculaire	
-  Réduit	les	hospitalisa.ons	

traitement	de	référence	en	1ère	inten=on	

En	cas	d’intolérance	vraie	aux	IEC	ou	Entresto®	

Mesures	préven.ves	 Traitements	 Régime	hyposodé	 Réadapta.on	cardiaque	IC	gauche	systolique	
Traitements	médicamenteux	disponibles	
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Efficacité	clinique	

-  Réduit	la	mortalité	cardiovasculaire	
-  Réduit	la	mortalité	globale	
-  Réduit	la	mort	subite	
-  Réduit	les	hospitalisa.on	
-  Améliora.on	des	symptômes	

v Les	Antagonistes	des	récepteurs	β	adrénergiques	:	

Introduc.on	à	faible	posologie	en	même	temps	que	l’	IEC	

Titra.on	par	paliers	de	1	à	2	semaines		

traitement	de	référence	chez	le	pa.ent	en	IC	stable	

	augmenter	progressivement	les	doses	=>	dose	maximale	tolérée	

Traitements	médicamenteux	disponibles	
Mesures	préven.ves	 Traitements	 Régime	hyposodé	 Réadapta.on	cardiaque	IC	gauche	systolique	
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Traitements	médicamenteux	disponibles	
Mesures	préven.ves	 Traitements	 Régime	hyposodé	 Réadapta.on	cardiaque	IC	gauche	systolique	

Si	u.lisa.on	an.-aldostérone	impossible,	associa.on	IEC	+	ARAII	
	

v Les	antagonistes	de	l’aldosterone	

	MAIS	jamais	associa=on	IEC	+	ARAII	+	An=-aldostérone	

Efficacité	clinique	

-  Réduit	la	mortalité	cardiovasculaire	
-  Réduit	les	hospitalisa.on	
-  Améliora.on	des	symptômes	

Doit	être	associé	à	IEC+BB	chez	tous	les	pa.ents	
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Traitements	médicamenteux	disponibles	
Mesures	préven.ves	 Traitements	 Régime	hyposodé	 Réadapta.on	cardiaque	IC	gauche	systolique	

Efficacité	clinique	vs	énalapril	

-  Réduit	la	mortalité	cardiovasculaire		
-  Réduit	la	mortalité	globale	
-  Réduit	les	hospitalisa.ons	
-  Améliore	les	symptômes	
-  Améliore	la	qualité	de	vie	

v Inhibiteur	de	la	neprilysine	+	ARAII	=	Entresto®:	

	Médicament	hypotenseur	+++	(augmenta=on	progressive)	

Arrêter	l’IEC+++	
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Traitements	médicamenteux	disponibles	
Mesures	préven.ves	 Traitements	 Régime	hyposodé	 Réadapta.on	cardiaque	IC	gauche	systolique	

Efficacité	clinique	vs	stratégie	de	référence	

-  Réduit	la	mortalité	cardiovasculaire		
-  Réduit	les	hospitalisa.ons	

v Inhibiteur	du	SGLT2=	les	gliflozines	
dapagliflozine	
empagliflozine	

Efficacité	clinique	vs	énalapril	

-  Réduit	la	mortalité	cardiovasculaire		
-  Réduit	la	mortalité	globale	
-  Réduit	les	hospitalisa.ons	
-  Améliore	les	symptômes	
-  Améliore	la	qualité	de	vie	

v Inhibiteur	de	la	neprilysine	+	ARAII	=	Entresto®:	

	Médicament	hypotenseur	+++	(augmenta=on	progressive)	

Arrêter	l’IEC+++	

Doit	être	associé	à	IEC+		BB+	an.-aldosterone	chez	tous	les	pa.ents	
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traitement	symptoma.que	des	signes	conges.fs	

v Les	diuré.ques	

Ø  Les	diuré.ques	de	l’anse	
Efficacité	clinique	

-  Réduit	les	signes	conges.fs	
-  Améliore	les	symptômes		
-  Améliore	la	capacité	à	l’exercice	
-  Réduit	les	hospitalisa.ons	

	u=lisés	à	posologies	variables	en	fonc=on	des	signes	conges=fs	

	associés	à	une	restric=on	sodée	

Traitements	médicamenteux	disponibles	
Mesures	préven.ves	 Traitements	 Régime	hyposodé	 Réadapta.on	cardiaque	IC	gauche	systolique	



	Stratégie	thérapeu.que	dans	l’IC	à	FEVG	altérée		
IC	gauche	systolique	

Diagnos.c	d’IC	

Beta	bloquant	
	+	IEC	(ou	ARAII	2)	OU	Sacubitril/valsartan	

	+	An=-aldostérone	
	+	gliflozines	

+	diuré=ques	de	l’anse	
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Vaccina.on	

Traitement	de	
l’anémie	si	besoin	 S=m

ulateur	+/-	DAI	

Réadapta=on	cardiaque	

Si	les	symptômes	persistent	et	FEVG	≤	35%	

6g	

2g	
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⇒ 	chez	les	pa.ents	avec	une	FEVG	≤	35	%	restant	symptoma.ques		

v L’Ivabradine	
⇒ 	uniquement	chez	les	pa.ents	avec	une	Fréquence	cardiaque	>	75	bpm,	en	
cas	de	traitement	inefficace	ou	de	CI	aux	beta-bloquants	

Traitements	médicamenteux	disponibles	
Mesures	préven.ves	 Traitements	 Régime	hyposodé	 Réadapta.on	cardiaque	IC	gauche	systolique	

	Si	pas	d’efficacité	clinique,	arrêter	le	traitement	

Traitement	supplémentaire	recommandé	chez	les	pa.ents	insuffisamment	améliorés	
par	le	traitement	de	1ère		inten.on	de	référence	chez	le	pa.ent	en	IC	stable	

Efficacité	clinique	vs	stratégie	de	référence	

-  Réduit	la	mortalité	cardiovasculaire		
-  Réduit	les	hospitalisa.ons	
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Traitements	médicamenteux	disponibles	
Mesures	préven.ves	 Traitements	 Régime	hyposodé	 Réadapta.on	cardiaque	IC	gauche	systolique	

Autres	traitements	

v La	digoxine	
Efficacité	clinique	

-  Réduit	les	hospitalisa.ons	

	u=lisés	dans	l’insuffisance	cardiaque	avancée		++	

	Acen=on	aux	troubles	électroly=ques	!		

À	ce	stade	d’insuffisance	cardiaque	:		
- u.lisa.on	de	diuré.ques	(hypo/hyperkaliémie)	=>	toxicité	augmentée	si	hypokaliémie		
- Probable	insuffisance	rénale	=>	digoxine	éliminée	par	les	reins	

	Digoxinémies	régulières	(Suivi	Thérapeu=que	Pharmacologique	avec	digoxinémie	voulue	<	1,2	ng/mL)		



	Stratégie	thérapeu.que	dans	l’IC	à	FEVG	altérée		
IC	gauche	systolique	

Diagnos.c	d’IC	

Beta	bloquant	
	+	IEC	(ou	ARAII	2)	OU	Sacubitril/valsartan	

	+	An=-aldostérone	
	+	gliflozines	

+	diuré=ques	de	l’anse	
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Régim
e	Hyposodé	

6g/j	
Diuré=ques	

Vaccina.on	

Traitement	de	
l’anémie	si	besoin	 S=m

ulateur	+/-	DAI	

Réadapta=on	cardiaque	

Si	les	symptômes	persistent	et	FEVG	≤	35%	

Ivabradine		
Digoxine	

Prise	en	charge	pluri-professionnelle	
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Stratégie	thérapeu.que	de	l’Insuffisance	
cardiaque	gauche	diastolique	

IC	gauche		

IC	diastolique	 IC	systolique	

IC	FEVG	préservée	 IC	FEVG	altérée	
= = 

IC	chronique		
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IC	gauche	diastolique	

Stratégie	thérapeu.que	

Prise	en	charge	complétement	différente	de	l’IC	systolique	
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IC	gauche	diastolique	

Stratégie	thérapeu.que	

Prise	en	charge	complétement	différente	de	l’IC	systolique	

Résultats	promeheurs	avec	l’empagliflozine	:	
Réduc.on	de	21%	du	critère	composite	:	

hospitalisa.ons	pour	IC	et	mortalité	cardiovasculaire	
….	

Ça	pourrait	bien	m’aider….	
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Stratégie	thérapeu.que	de	l’Insuffisance	
cardiaque	droite	

IC	droite	IC	chronique		
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IC	droite	

Stratégie	thérapeu.que	

Traitement	é=ologique		

Une	IC	chronique	gauche	(le	plus	souvent)	=	IC	globale	
Des	valvulopathies	tricuspide	ou	pulmonaire	
Une	HTA	pulmonaire	(HTAP)	
Une	pathologie	respiratoire	/	aigue	(Embolie	Pulmonaire	,	infec.on,	bronchospasme	…)	
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INSUFFISANCE	CARDIAQUE	AIGUE	

Stratégies	thérapeu=ques	

Pharmacie	Clinique		



	
Prise	en	charge	hospitalière	
	
v Corriger	les	troubles	de	l’hématose		

	➔	oxygénothérapie	de	au	débit	,	masque	ou	ven.la.on	non	invasive	
	➔	dossier	du	lit	relevé	

	
v Diminu.on	de	la	pression	capillaire	pulmonaire	:	traitement	déplé.f	

	➔	Traitement	vasodilatateur	:	Dérivés	nitrés	IV	(Nitronal	ou	Risordan)	
	➔	Traitement	déplé.f	:	diuré.ques	de	l’anse	IV	:	Furosémide	IV	essen.el		(ou	Bumetanide)	

	
	
v Traiter	le	facteur	déclenchant	

		➔	HTA	(vasodilatateur	artériel)		
		➔	FA	(amiodarone),	
		➔	IVG..	
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Œdème	aiguë	du	poumon	



	

Prise	en	charge	hospitalière	en	réanima=on	
	

• Améliorer	la	pompe	(amines	vasopressives	:	dobutamine	++,	dopamine,	adrenaline)	

• Restaurer	la	précharge	(Si	hypovolémie	:		Remplissage	vasculaire)	

• Réduire	la	post-charge	(vasodilatateurs)	

• Corriger	les	troubles	métaboliques	associés	(hypoxémie,	troubles	ioniques..)	
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défaillance	aigüe	de	la	pompe	cardiaque	
	⇒	défaut,	d’apport	d’oxygène	

Le	choc	cardiogénique	
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