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L’insuffisance cardiaque à 
l’ESC 2022

• ADVOR


• REVIVED-BCIS2


• DELIVER


• PERSPECTIVE



Décompensation cardiaque

Diurétiques IV 
+ 

Acétazolamide 500mg IV 
pendant 3 jours

Diurétiques IV 
+ 

Placebo 
pendant 3 jours

Absence de signe congestif 
à 3 jours
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• ACETAZOLAMIDE = bloque la résorption de sodium 
dans le tubule proximal


• Inclusion : signes congestifs + BNP/NTproBNP élevé 
+ au moins 40mg de furosémide dans le traitement 
de fond 


• Exclusion : traitement par acétazolamide ou inhibiteur 
de SGLT2 / TAs <90mmHg / DFG <20ml/min
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Déplétion efficace :  
42,2 % VS 30,5%  

= +46% amélioration 

Hospitalisation :  
8,8 VS 9,9 jours  

= -1,1 joursAD
VO

R



Insuffisance cardiaque à FEVG réduite

Revascularisation percutanée 
+ 

traitement médical optimal
Traitement médical optimal seul

Mortalité toute cause 
+ 

Hospitalisation pour décompensation cardiaque
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• Revascularisation dans IC à FEVG réduite : IIaC


• STICH (2010) : bénéfice à 10 ans après pontage


• Inclusion : FEVG <35% + coronaropathie + viabilité 
(IRM ou écho stress) 
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Insuffisance cardiaque à FEVG préservée

Dapagliflozine 10mg Placebo

Mortalité cardiovasculaire  
+ 

Aggravation de l’insuffisance cardiaque



• Inhibiteurs de SGLT2 (cotransporteur de sodium et 
glucose dans le tubule proximal)


• DAPA-HF (2019) : efficacité de la dapagliflozine dans 
ICFEr


• EMPEROR-preserved : efficacité de l’empagliflozine 
dans ICFEp


• Inclusion : >40 ans + FEVG >40% + cardiopathie 
structurelle + élévation BNP/NTproBNP


• Ambulatoire ou hospitalisé 
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Mortalité CV + aggravation IC : -18%
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Insuffisance cardiaque à fraction d’éjection préservée

Sacubitril/valsartan Placebo

Fonction cognitive à 3 ans
Changement de la quantité de dépôts cérébraux d’amyloïde bêta



• Néprilysine : enzyme qui participe à la dégradation 
de l’amyloïde bêta


• Inhibition de la néprylisine => Alzheimer ?


• Inclusion : IC avec FEVG >40% + >60 ans + 
NTproBNP élevé et/ou hospitalisation pour 
décompensation cardiaque
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Pas de différence 



Take home message
Décompensation 

cardiaque : 

DOUBLE 

diurétique IV

Non, PAS 

D’ANGIOPLASTIE 

pour l’insuffisant 

cardiaque non 

angineux

Oui à la 

DAPAGLIFLOZINE 

pour l’ICFEp

Le sacubitril/

valsartan ne rend 

pas dément 

pendant 3 ans :)

Merci pour votre attention


