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La mise a jour de la ligne directrice de la Société européenne de cardiologie

(ESC)i comprend notamment un nouvel algorithme simplifié pour le traitement de
I'insuffisance cardiaque a fraction d’éjection réduite (ICFEr) ainsi que des recommandations
sur la prise en charge des patients apres une hospitalisation due a une insuffisance
cardiaque.’

Algorithme simplifié pour le traitement de I’'ICFEr

Le traitement pharmacologique est un élément fondamental dans la prise en charge de
patients atteints d’ICFEr. Avant d’envisager toute intervention (dispositifs implantables), il
est recommandé de développer pleinement le traitement médicamenteux en association
avec des mesures non pharmacologiques. L'abandon du schéma thérapeutique
conventionnel séquentiel pour l'instauration du traitement constitue une grande innovation.
Jusqu’a présent, une fois la dose cible respective atteinte, le traitement pharmacologique
devait étre agencé par séquences. Les experts ont déploré la longue période s’écoulant
jusqu’a I'aboutissement d’un traitement pleinement développé.’

En vertu de la nouvelle ligne directrice, tous les patients atteints d’ICFEr doivent
recevoir un IEC (inhibiteur de I'’enzyme de conversion), un ARNI (antagoniste des
récepteurs de I’angiotensine et de la néprilysine), un bétabloquant, un ARM



(antagoniste des récepteurs minéralocorticoides ou antagoniste de
I’aldostérone) et un iSGLT2 (inhibiteur du cotransporteur du sodium-glucose de
type Il ) (tous présentant une recommandation de classe IA, et de classe IB pour
les ARNI) pour réduire le taux de mortalité, le risque d’hospitalisations
imputables a une insuffisance cardiaque et les symptomes. L’ordre d’initiation du
traitement reste désormais a la discrétion du médecin traitant. L’ARNI
sacubitril/valsartan est recommandé pour remplacer un IEC afin de réduire le
risque d’hospitalisation et de décés imputable a une insuffisance cardiaque.’ Lors
du passage d’un IEC a I’association sacubitril/valsartan, il faut respecter une
phase de wash out de 36 heures pour minimiser le risque d’angiocedeme.
Désormais, un ARNI peut également étre envisagé a titre de traitement de
premiére ligne.*’®

Cette recommandation de traitement de premiére ligne s’appuie sur les résultats issus des
études PIONEER-HF et TRANSITION, qui ont également examiné I'utilisation de I’ARNI
sacubitril/valsartan chez des patients hospitalisés n’ayant pas recu d’IEC auparavant. Ces
études ont démontré la sécurité et la tolérance de l'instauration d’'une thérapie par ARNI
chez ces patients. Par rapport a un traitement par I’énalapril, les déces cardiovasculaires ou
les hospitalisations imputables a une insuffisance cardiaque ont diminué de 42 %.*° Il en
résulte que l'instauration d'un traitement par I'association sacubitril/valsartan peut étre
envisagée chez les patients naifs d’IEC (par exemple patients de novo).

La recommandation de classe IA pour les iSGLT2 dapagliflozine et empagliflozine est
également nouvelle pour tous les patients atteints d’ICFEr avec ou sans diabete ayant déja
recu un IEC ou un ARNI, un bétabloquant et un ARM, pour autant qu’ils tolerent les iSGLT2
et que ceux-ci ne soient pas contre-indiqués. Cette recommandation repose sur les
résultats des études DAPA-HF et EMPEROR-Reduced.®’

Les diurétiques de I'anse restent recommandés pour réduire les signes et/ou symptomes de
surcharge volumique chez les patients atteints d’ICFEr et améliorer leurs capacités
physiques.® Il ne faut ici pas perdre de vue que les ARNI, ARM et iSGLT2 peuvent augmenter
la diurése.”™ Il convient donc de vérifier la posologie des diurétiques lors du passage de
I'IEC a I’ARNI.Les antagonistes des récepteurs de I'angiotensine (ARA) sont de moindre
importance dans le traitement de I'insuffisance cardiaque. lls ne sont indiqués que chez les
patients ne tolérant ni IEC, ni ARNI (recommandation de classe IB).

Prise en charge de l'insuffisance cardiaque avant et
apres la fin de I’hospitalisation

La nouvelle ligne directrice recommande aux patients hospitalisés en raison d’une
insuffisance cardiaque aigué décompensée (ICAD) de poursuivre le traitement médical
optimal oral (TMO). Une réduction de la dose ou I'arrét du TMO ne sont recommandés qu’en
cas d’instabilité hémodynamique (hypotension symptomatique), d’'une grave altération de
la fonction rénale ou d’'une hyperkaliémie. Apres une stabilisation réussie obtenue par
thérapie intraveineuse, il convient d’optimiser le traitement médicamenteux avant que le
patient ne quitte I'hépital.™

L'optimisation du traitement doit viser une élimination de la surcharge volumique, un
traitement des comorbidités impactant le pronostic ainsi que I'instauration ou la reprise



d’un TMO oral exercant une influence positive sur le pronostic. La posologie des
médicaments peut étre augmentée avant la sortie de I’hdpital et/ou a breve échéance
apres la sortie du patient de I’hopital.

En vertu des nouvelles lignes directrices, I'instauration d’un traitement par ARNI peut étre
considérée comme sire. Elle doit étre envisagée chez les patients atteints d’ICFEr, stables
et récemment hospitalisés, méme si ceux-ci sont naifs d’IEC et d’ARA.**

Par ailleurs, les lignes directrices recommandent un examen de suivi précoce dans un délai
d’'une a deux semaines suivant la sortie de I’'hdpital, afin d’évaluer les signes de congestion
et la tolérance des médicaments et d’'instaurer et/ou d’intensifier un traitement basé sur les
preuves (recommandation de classe IC)."**

Des études rétrospectives montrent qu’une telle approche couplée aun suivi étroit est liée a
des taux réduits de ré-hospitalisation a trente jours.***

Vous trouverez plus de détails et d’informations dans la ligne directrice officielle de I'ESC
datant de 2021 pour le diagnostic et le traitement de I'insuffisance cardiaque aigué et
chronique.1 Pour consulter la publication originale, cliquer ici.

' Développement par la Task Force pour le diagnostic et le traitement de I'insuffisance
cardiague aigué et chronique de la Société européenne de cardiologie (European Society of
Cardiology, ESC) avec une contribution particuliere de I’Association insuffisance cardiaque
(Heart Failure Association, HFA) de I'ESC
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