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Objectifs 

ÅReconnaître la prévalence de ƭΩL/ Ŝǘ définir le rôle de 
la première ligne dans sa prise en charge;

ÅIdentifier ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ƭΩL/ 
ainsi que les traitements actuels selon les lignes 
directrices; 

ÅRéaliserƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘƛŀōŝǘŜ & IC

ÅSpécifierles nouvelles options thérapeutiques en 
lien avec les plus récentes évidences, incluant la 
place des iSGLT2 dans la prévention et/ou le 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩL/ Φ 



/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 
cardiaque, laquelle est fausse

1. Résulte habituellement en des symptômes 
congestifs.

2. [ŀ CǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƴƻǊƳŀƭŜΦ

3. Confère une mortalité plus élevée que la 
majorité des cancers

4. !ǘǘŜƛƴǘ ǳƴ ǇƛŎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ 
cinquantaine



> 750000 personnes au Canada seront atteintes ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ cardiaque en 20302

50000nouveaux cas sont diagnostiqués chaque année3

1,4 million de jours ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ par an3

Le coût direct estimé de ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ cardiaque au Canada en 2012 était de 2,9 milliards de dollars3

[ΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜcardiaqueest la maladie
cardiovasculairela plus en croissanceau Canada

Incidence actuelle et projection de lôIC au Canada1
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Nouveau diagnostic

5

1- Management of Heart Failure Patients in Ontario: Recommendations from Best Practice, avril 2013, *Ross et coll. 

Treating the right patient at the right time; Access to HF care, CJC 2006.  2- Blais C et coll., Assesing HF in Canada 

CJC 2014; 30: 352-358; Statistique Canada 2014. 3- Ross H et coll. Can J Cardiol 2006: 22(9);749-754. 4- Cook C, 

Cole G, Asaria P, Jabbour R, Francis DP. The annual global economic burden of heart failure. Int J Cardiol 

2014;171(3):368-376

MED/ENT/0150



La mortalité survenantaprès unehospitalisation
pour insuffisancecardiaqueaigüesurpasse

celleassociéeà la plupart des cancers
Taux de survie chez les femmes (%):
IC, IM et certains types de cancers

Taux de survie chez les hommes (%):
IC, IM et certains types de cancers
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Comparaison des taux de survie à 5 ans de tous les patients admis pour la première fois en 1991 dans un hôpital écossais en 
Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ L/Σ ŘΩǳƴ La ƻǳ ŘΩǳƴ ŘŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŀǳȄ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ

IM : Infarctus du myocarde

Stewart et coll. Eur J Heart Fail 2001;3:315-22
6

MED/ENT/0150



0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

2
0
0

0

2
0
0

1

2
0
0

2

2
0
0

3

2
0
0

4

2
0
0

5

2
0
0

6

2
0
0

8

2
0
0

9

2
0
1

0

2
0
1

1

2
0
1

2

2
0
1

3

2
0
1

4

2
0
1

5

2
0
1

6

2
0
1

7

2
0
1

8

2
0
1

9

2
0
2

0

2
0
2

1

2
0
2

2

2
0
2

3

2
0
2

4

2
0
2

5

2
0
2

6

2
0
2

7

/ƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩL/- ICM
Projection du Volume ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ2000-27 *
- Par nombrede patients et âgemoyen-
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Âge moyen:

63.6 68.7 71.7 78.2

*au 31 mars 2016

**2001, première année complète



Les Baby boomers vieillissantsé.

https://www.thinglink.com



Rôle ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜΧ



Classification NYHA de ƭΩL/
ÅClasseI: asymptomatique

ïAucunelimitation malgréla présencede cardiopathie

ïHistoire de CP confirmée(echo, etc.) 

ÅClasseII: Légère

ïLimitation légèredes activitésphysiques

ÅClasseIII: modérée

ïLimitation plus marquéedes activités; 

ÅClasseIV: sévère

ïIncapable de faire des activitéssans symptômes

ïDyspnéeau repos



P vs IC de classe I.

Donn®es issues des patients de lô®tude DIG (n = 988). Suivi m®dian de 38,5 mois.

Ahmed A et al. Am Heart J 2006;151:444-50.

La mortalité par IC augmente 
avec la classe NYHA



SymptômesClassiques
ŘΩLƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜcardiaque

ÅDyspnéeŘΩŜŦŦƻǊǘ

ÅOedèmedes extrémités

ÅOrthopnée

ÅDyspnéeparoxystiquenocturne

ÅFatigue

Surcharge volémique

Surcharge volémique

Surcharge volémique

Surcharge volémique

Bas débitcardiaque



Fardeauxde ƭΩL/

Symptômes Congestifs

Limitation des Activités

Arythmies

Survie Réduite

Hospitalisations



Dysfonction Systolique vs 
Diastolique (HFrEFvs HFpEF)

Évaluation FEVG!



Dysfonctions diastolique
et systolique

Normal Dysfonction 

« diastolique»

Dysfonction 

systolique
IC à FEVG

Préservée

IC à FEVG

Réduite



Owan et al, NEJM, 2006
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1987-2001, 6,076 pts discharged with ADHF with HF, 4,596 had EF measured



Canadian Observational Study

Owan T et al, NEJM, 2006

Mayo Clinic Observational Study

Bhatia RS et al, NEJM, 2006
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/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩL/ Ł FE préservée: 
Quelles sont les caractéristiques :

1. Touche en majorité de femmes

2. Personnes âgées

3. Hypertension artérielle

4. Fibrillation auriculaire

5. Toutes ces réponses



LA CAUSE ET LES COMORBIDITÉS !

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩL/ Ł C9±D tǊŞǎŜǊǾŞŜ



HR=0.82 (0.69-0.98)

HR=1.10 (0.79-1.51)

Interaction p=0.122

US, Canada, 

Argentina, Brazil

Russia, Rep Georgia

Placebo:

280/881 (31.8%)

Placebo:

71/842 (8.4%)

TOPCAT Placebo vs. Spironolactone en HFpEF
Résultats* par region

Pfeffer et al. NEJM 2013

*composite endpoint of CV mortality, aborted cardiac arrest, or HF hospitalization


