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Comment utiliser les diurétiques dans l’insuffisance cardiaque aiguë ?

McDonagh T, et al. Eur Heart J 2021;42(36):3599-3726

Dose maximale de furosémide IV : 400 à 600 mg, jusqu’à 1000 mg si IR sévère



Réabsorption sodée au niveau du néphron et localisation de l’action des différents 
diurétiques



Acute heart failure
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Acute heart failure

The sodium–glucose cotransporter 2 inhibitor 
empagliflozin reduces the risk of cardiovascular 
death or heart failure hospitalization in patients 
with chronic heart failure, but whether 
empagliflozin also improves clinical outcomes 
when initiated in patients who are hospitalized 
for acute heart failure is unknown. In this 
double-blind trial (EMPULSE; NCT04157751), 
530 patients with a primary diagnosis of acute 
de novo or decompensated chronic heart failure 
regardless of left ventricular ejection
fraction were randomly assigned to receive 
empagliflozin 10 mg once daily or placebo. 
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Comment introduire les différentes classes pharmacologiques essentielles chez un 
patient présentant une ICFEr hospitalisé pour décompensation ?

* Meets stabilization critera :

Tromp J, et al. Eur J Heart Fail 2021;23(5):826-834

Diuretic effects of MRAs and SGTL2i participate to decongestion induced by furosemid

Furosemid + 
MRAs + iSGLT2

After stabilization* :        
ARNi (SBP ≥ 100 mmHg) or 

ACE (SBP < 100 mmHg, 
NYHA IV) 

βB before
discharge**

Increase doses 
ARNi/ACE and βB

Starting all 4 classes in a short-time period (≤ 1 week) is feasible during hospitalization

** Introduce early βB if arhythmic events



Management strategies

CHAMP registry J Am Coll Cardiol 2018;72:351–66



Management strategies
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Effets des iSGLT2 dans l’ICFEp

Anker SD, et al. N Engl J Med 2021;385(16):1451-1461 Solomon SD, et al. N Engl J Med 2022;387:1089-1098

Etude EMPEROR-Preserved
Décès cxvx ou hospitalisations pour IC

Etude DELIVER
Décès cxvx ou aggravation IC



Solomon SD, et al. Circ Heart Fail 2018;11(7):e004962

IC et comorbidités : diabète, insuffisance rénale, carence martiale

PARAGON-HF EMPEROR-
Preserved DELIVER-HF

Age 73 ans 72 ans 72 ans

Sexe féminin 52 % 45 % 44 %

HTA 96 % 90 % 89 %

Diabète 43 % 49 % 45 %

Obésité 49 % 36 %

FA 32 % 51 % 42 %

Insuffisance rénale 47 % 50 % 49 %

Les comorbidités sont à l’origine de la majorité des décès au cours de l’ICFEp
en dehors des cardiomyopathies restrictives

Principales comorbidités dans les essais sur l’ICFEp



Chronic HF : HFmREF



Chronic HF : HFpEF



Comorbidities : Diabetes and HF

Nuffield et al. Lancet 2022;400:1788–801. 



Les iSGLT2 au cours des maladies rénales chroniques
Progression de la maladie rénale ou décès cardiovasculaires

DAPA-CKD (46% diabétiques) EMPA-KIDNEY (67% diabétiques)

Déclin de la fonction rénale ( ≥ 50 % DFG), maladie rénale 
terminale, décès de causes rénales ou cardiovasculaires

Progression maladie rénale ( ≥ 40 % DFG, DFG < 10 
mL/min), décès de causes rénales ou cardiovasculaires

Chez les patients atteints de MRC, diabétiques ou non, la dapagliflozine et 
l’empagliflozine à 10 mg améliorent le pronostic rénal et cardiovasculaire

EMPA-KIDNEY Collaborative Group, et al. N Engl J Med 2023;388(2):117-127Heerspink HJL, et al. N Enl J Med 2020;383(15):1436-1446



Comorbidities : Diab and CKD



ESC 2023 : Traitement de la carence martiale chez les patients avec ICFEr ou mr (FE < 50 %)

McDonagh TA, et al. Eur Heart J 2023;44(37):3627-3639



Comorbidities : iron deficiency



Etude HEART-FID : effets du carboxymaltose ferrique IV sur les hospitalisations pour 
insuffisance cardiaque et les décès cardiovasculaires chez les patients avec ICFEr chronique 
(FE≤ 40 %) carencés en fer

Etude randomisée, en double aveugle, de 3065 pts traités par fer carboxymaltose tous les 6 mois si nécessaire,
vs placebo, suivis 12 mois

La correction de la carence martiale par voie IV n’a diminué ni l’incidence des hospitalisations pour insuffisance
cardiaque, ni celle des décès cardio-vasculaires dans l’ICFEr chronique stable

Mentz RJ, et al. N Engl J Med 2023;August 26th. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2304968



Méta-analyse des données individuelles des patients traités par fer carboxymaltose IV pour 
une carence martiale au cours ICFEr et mr dans les essais CONFIRM-HF, AFFIRM-AHF, HEART-
FID sur les hospitalisations et la mortalité

La correction de la carence martiale dans l’ICFEr et mr par du fer carboxymaltose semble diminuer le
risque d’hospitalisation cxvx et pour IC mais pas la mortalité cxvx, avec des effets d’autant plus marqués
que le CST (< 15 %) et l’hémoglobine sont bas.

Ponikowski P, et al. Eur Heart J August 2023. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad586

RR IC 50 % P

Critères primaires

Hospitalisations cxvx et décès cxvx 0,86 0,75-0,98 0,029

Hospitalisations pour IC et décèx cxvx 0,87 0,75-1,01 0,076

Critères secondaires

Hospitalisations cxvx 0,83 0,73-0,96 0,009

Hospitalisations pour IC 0,84 0,71-0,98 0,025

Décès cxvx 0,97 0,80-1,17 0,72

4501 pts, suivi : 52 semaines











 Alcoholic cardiomyopathy
 Cancer therapy-induced

cardiomyopathy
 Péripartum cardiomyopathy
 Acute myocarditis
 Anderson Fabry disease in LVH and 

HCM
 Amyloidosis in severe aortic

cardiomyopathy, HFpEF
 Left ventricular hypertrabeculation

(left ventricular non-compaction)
 Takotsubo syndrome

















Traitement des cardiomyopathies obstructives

Place des inhibiteurs de la myosine
• En association aux bêtabloquants ou aux ICA++ : IIa, A
• En cas de CI ou d’intolérance aux bêtabloquants, aux ICA++, au disopyramide : IIa, B



Effet de la diminution du gradient de pression intraventriculaire gauche au cours des 
CMH obstructives sous macavamten

Diminution moyenne du gradient intra VG en post-exercice

Etude EXPLORER-HCM (429 pts) Etude VALOR-HCM (112 pts)

- 36 mmHg (p< 0,0001 vs placebo) - 37,2 mmHg

Effets sur les symptômes (NYHA)

+ amélioration du pic VO2 et KCCQ-CSS

Desai MY, et al. J Am Coll Cardiol 2022;80(2):95-108Olivotto I, et al. Lancet 2020;396:759-69

Patients qui nécessitent ou restent selon les recommandations 
éligibles à un traitement de réduction septale



Actualités dans l’insuffisance cardiaque en 2023 : messages clefs

• IC aiguë : multiplier les sites d’action sur le néphron en cas de résistance au
furosémide

• ICFEr : mettre en route les 4 classes thérapeutiques qui diminuent la
mortalité, ARNi/IEC, βB, ARM, iSGLT2, le plus rapidement possible en
augmentant les posologies aux doses maxima-tolérées en 6 semaines

• ICFEmr : même traitement que ICFEr
• ICFEp : iSGLT2 + diurétique de l’anse ± ARM et traitement étiologique
• Co-morbidités :

• Diabète : iSGLT2, finérénone
• Carence martiale : fer IV à visée symptomatique

• Individualisation des cardiomyopathies ventriculaires gauches non dilatées
• Cardiomyopathies hypertrophiques obstructives : intérêt des inhibiteurs de

la myosine


