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Hippocrate (460-370 av. JC) 
Théorie des humeurs

 Maladie : déséquilibre interne de l’organisme 
entre 4 humeurs :
- Sang, lymphe (ou phlegme), bile jaune, 

atrabile (ou bile noire)
- Condition de la santé : juste tempérament
- Maladie : 3 phases : dégénérescence des 

humeurs, coction (réaction par la fièvre), crise 
(évacuation de l’humeur en excès)

 Diététique : selon 4 éléments (Eau, Terre, Air, 
Feu) : 4 tempéraments selon la théorie des 
humeurs :
- Phlegmatique, mélancolique, sanguin, 

colérique



Galien (129-201)
 Médecin grec
 Identifie le sang des 

veines et des artères
 Première description de la 

circulation sanguine
 Référence du cursus 

universitaire du médecin 
médiéval



Evolution de
l’approche de la circulation sanguine

William Harvey (1578-1657)

Galien
(129-201)



DEFINITIONS DE
L’INSUFFISANCE CARDIAQUE

 Etat physiopathologique où :
- le cœur, en raison d’une 

anomalie de la fonction 
cardiaque, ne peut assurer 
un débit cardiaque 
suffisant pour répondre 
aux besoins métaboliques 
des tissus

 Syndrome clinique avec :
- symptômes typiques d’IC
- signes typiques d’IC
- preuve objective d’une 

anomalie structurale ou 
fonctionnelle du coeur au 
repos

Physiopathologique Clinique



La physiopathologie



Improving care for patients with acute heart failure:
before, during and after hospitalization

COWIE MR et al. ESC HF 2014; 1: 110-145
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Baisse de la pression artérielle détectée par les 
barorécepteurs carotidiens (I cardiaque, diurétiques…)

ACTIVATION 
Augmentation des catécholamines

 Postcharge
Dépenses énergétiques

Ischémie
Troubles du rythme

Stimulation
SRAA

Hypertrophie
myocytaire

Cytotoxicité

A long terme:
Aggravation ICC Chronique

bloquants

 Inotropisme  FC Vasoconstriction

A long terme ( 3 mois): bloquants bénéfiques

A court terme: bloquants néfastes
Risque de décompensation

cardiaque

BETABLOQUANTS

A court terme:
Effet hémodynamique positif

Système Sympathique



kininogènes

bradykinine

récepteurs BKII

Vasodilatation
Natriurèse

Diurèse

accumulation
de bradykinine

peptides
inactifs

kallicréïne rénine

chymase,
trypsine

peptidase

enzyme de
conversion

(kininase II)

angiotensinogène
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angiotensine II

récepteurs AT1 récepteurs AT2
Vasoconstriction

directe
Potentialisation de 
systèmes hormonaux

Hypertrophie cellulaire

secrétion
d'aldostérone

Rétention hydrosodée
Vasoconstriction

Action anti-
proliférative

Production de NO
Action sur les
récepteurs BK2

endopeptidase
neutre

NO, prostaglandines
(endothélium) ou
effet direct (rein)



Role of BNP and NTproBNP in clinical routine
WEBER M, HAMM C, Heart 2006; 92; 843-849

CT-proBNP



Interaction des systèmes neuro-hormonaux endogènes
Rétention de sodium

Vasoconstriction

Hypertrophie

Mort cellulaire
cardiaque

Vasoconstricteurs
Angiotensine II
Adrénaline
Endothéline
Vasopressine

Vasodilatateurs
Bradykinine
Peptides

natriurétiques
Adrénomédulline



COUPES ANATOMIQUES DU COEUR

IC
Systolique

IC à
FEVG Préservée

Dilatation des ventricules
Parois fines

Petite cavité ventriculaire
Parois épaissies

VD VGVG VD



ETICSEpidémiologie et Thérapeutique de l’Insuffisance Cardiaquedans la SommeIncidence of HF
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ETICS : LVEF according to age
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THE EUROHEART FAILURE SURVEY PROGRAMME
Part 1: patient characteristics and diagnosis

Cleland JGF et al, Eur Heart J 2003; 24: 442-463



Le contexte sociétal



Age de la population



Espérance de vie
OCDE 2015



Espérance de vie OCDE 2015



Les causes médicales de décès en France en 2004 et leur évolution 1980-2004
AOUBA A et al. BEH thématique 35-36, 18 septembre 2007 (InVS)



Le contexte épidémiologique



Proportion of population living with heart failure in individual 
countries across the globe

HF: preventing disease and death worldwide. PONIKOWSKI P et al. ESC HF2014; 1: 4-25



HEART FAILURE EPIDEMIC
Resource Utilization Among Congestive Heart Failure (REACH) Study

McCullough PA et al, J Am Coll Cardiol 2002; 39: 60-69

Age- and gender-adjusted
incidence of CHF

Age- and gender-adjusted
prevalence of CHF





Epidemiology of HF and scope of the problem
LIU L and EISEN HJ. Cardiol Clin 2014; 32: 1-8

Prevalence (%) of HF
in adults ≥ 20 yrs

Age-adjusted
hospitalizattion rates

(per 1000) in pts ≥ 65 yrs



Taux de pts hospitalisés pour IC en 2008
et évolutions en 2002-2008, France

PEREL C et al. BEH 2012; 41: 466-470



Incidence rate of a first hospitalization for HF by age and sex among subjects covered by 
the general scheme in France in 2009 (n=69.958) 

First hospitalization for HF in France in 2009: Pt characteristics and 30-day F/U
TUPPIN P et al. Arch Cardiovasc Dis 2013; 106: 570-585

Mean age: 79 years



Age- and gender-adjusted 2-year mortality rates of patients with
a first hospitalization for HF in 2009,

compared with those of a random sample of national health insurance beneficiaries (EGB)

Two-year outcome of pts after a first hospitalization for HF in France in 2009
TUPPIN P et al. Arch Cardiovasc Dis 2014; 107: 158-168



Évolution des taux de mortalité par IC en France
(a : en cause initiale ; b : en causes multiples)

GABET A et al. BEH 2014; 21-22: 386-394



National trends in rate of patients hospitalized for heart failure 
and heart failure mortality in France, 2000-2012

GABET A et al. Eur J Heart Fail 2015; 17: 583-590
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Le contexte économique



Dépenses de santé en % du PIB

Dépenses de santé OCDE 2015



Hospital/Nursing home

Healthcare
providers

Indirect Costs
Home health/Other
medical durables

15.5

2.2
1.5 1.1

2.2
Drugs

ANNUAL COST OF HF ESTIMATED TO BE $22.5 BILLION (USA) 
(American Heart Association 2000 Heart and Stroke Statistical Update)

Costs in billions of dollars



Prevalence and economic burden oc CVDs in France in 2013 
according to the national health insurance scheme database

TUPPIN P et al. Arch Cardiovasc Dis 2016; 109: 399-411

17%



L’approche thérapeutique 
et son évolution



INSUFFISANCE
CARDIAQUE

Maladies
cardiaques rares

Cardiomyo-
pathies

HTA
Valvulopathies

Facteurs de risque cardiovasculaire

Co-morbidités Systolique / Diastolique
Chronique / Aiguë
Gauche / Droite

Complications
Thrombo-
embolies

AVC
Activation

neuro-
endocrine

Œdème
Capacité à

l’effort réduite
Arythmies

Dépression
Défaillance
cognitive

Soins de fin de vie ?

Maladie
coronaire



Maladies
cardiovasculaires

Infarctus myocardique
AVC
Insuffisance cardiaqueMondialisation

Urbanisation
Vieillissement
Revenu
Education
Logement

Mauvaise alimentation
Tabagisme
Manque d’activité

physique
Usage nocif de l’alcool

Elévation PA
Obésité
Diabète
Hyperlipidémie

Insuffisance rénale

Déterminants et
facteurs sociaux

Facteurs de risque
comportementaux

Facteurs de risque
métaboliques



Saignées
 Préconisées par Hippocrate et Galien : 

théorie des humeurs
 Surtout à partir de la Renaissance 

jusqu’au XVIIIème siècle (panacée 
universelle)

 XIXème siècle : encore utilisée assez 
largement

 Milieu du XXème siècle : 
essoufflement

 Actuellement : rares indications 
(hémochromatose, polycythémie vraie) 

120 à 1950



William Whitering - 1785 Digitale pourpre

1750 à 1990



REGLES HYGIENO-DIETETIQUES
 IC = important dérèglement 

neuro-hormonal
 Apports sodés : modérés.

- 6 g de sel/jour
 Apports hydriques :

- < 1,5 l/jour
- Eviter l’alcool

 Réentraînement à l'effort +++





CONSENSUS

CONSENSUS group. N Engl J Med 1987; 316: 1429-35

NYHA IV
Enalapril
18 mg/d
6-mth mortality:
P 44%
E 26%
RRR: 40%



1950s - 1980s
Modèle hémodynamique

Contractilité réduite
Dysfonction de la pompe
Traitement :

Drogues inotropes positives pour 
stimuler la contractilité

Vasodilatateurs pour « décharger » 
le coeur

Drogues conventionelles
Diurétiques
Digitaliques

1980s - 2000
Modèle neurohormonal

Remodelage progressif avec altération de la 
performance myocardique

Traitement :
Prévention de la progression avec

des bloqeurs neurohormonaux
Drogues conventionelles

Diurétiques
Digitaliques

Thérapies émergeantes
Bloqeurs de l’endothéline
Peptides atriaux chimériques
Inhibiteurs des cytokines
Inhibiteurs des métalloproteinases 
matricielles

Heart Failure: a changing paradigm
Francis GS, Am J Med 2001; 110(7A): 37S-46S
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Diuretique
Digoxine

Diuretique
Digoxine
IEC

Diuretique
Digoxine
IEC

Diuretique
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IEC
BB-
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Digoxine
IEC
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% Evolution de la mortalité annuelle
dans les grands essais de l’IC chronique







Treatments, 6 months before index hospitalization (2009) and for patients 
surviving at least 30 days after discharge, with at least one drug

reimbursement during these two periods

Two-year outcome of pts after a first hospitalization for HF in France in 2009
TUPPIN P et al. Arch Cardiovasc Dis 2014; 107: in press



Prise en charge des pts IC par les MG français en 2003
Jondeau G et al, Arch Mal Cœur 2004; 97: 833-839

Effets de l’âge sur la posologie des IEC



GRANDS ESSAIS DANS L’IC-FEP

PEP-CHF I-PRESERVECHARM Preserved

TOPCAT

Traitement de
l’IC avec FEVG préservée :

ce que l’on veut !



Inotropes +

Cardiac myosin activators:
Omecamtiv mecarbil

Ryanodine
Receptor
stabilizers

Gene
transfer



DISPOSITIFS MEDICAUX ELECTRIQUES
CARE-HF

MADIT-CRT



Implantable haemodynamic monotoring
Chronicle (Medtronic) 

COMPASS-HF study
274 patients in NHYA class III or IV

6-month event rate
HF hospitalisation or 
emergency room visit

Chronicle    0.70
Control        0.89

p = 0.33RV pressure

Chronicle® IHM Home Monitor Clinician accessSecure Network

Bourge J Am Coll Cardiol 2008;51: 1073-9



Autonomic regulation therapy via left or right cervical vagus
nerve stimulation in pts with CHF: the ANTHEM-HF trial

PREMCHAND RKet al. J Card Fail 2014; 808-816



HEART TRANSPLANTATION
FRENCH BIOMEDICINE AGENCY 2013



Mechanical circulatory support for advanced HF
STEWART GC and GIVERTZ MM. Circulation 2012; 125: 1304-1315

Mickael DEBAKEY Denton COOLEY
HeartMate II HeartWare



Différents types de cœur artificiel

Novacor Jarvik-7
modern version

Incor
AnyHeart Thoratec



HeartMate II

HeartWare

Continuous
Flow LVAD



Ventricular implants for prolonged support
per year in the USA by device strategy

BRAUNWALD E. Lancet 2015; 385: 812-824



Cœur artificiel totalement implantable CARMAT
Alain CARPENTIER



Transplantation cellulaire
Philippe MENASCHE

Etude ESCORT



RÉADAPTER

EVITER

CONTRÔLER



Discharge education improves clinical outcomes
in pts with CHF

KOELLING TM et al. Circulation 2005; 111: 179-185

223 systolic CHF pts
1-hr
one-to-one teaching session
with an education nurse
at discharge



Non-invasive home telemonitoring for pts with HF
at high risk of recurrent admission and death

The Trans-European Network – Home-care Management System study (TEN-HMS)
CLELAND JGF et al. J Am Coll Cardiol 2005; 45: 1654-1664



GUIDE DU PARCOURS DE SOINS – HAS 2012
Parcours de soins de l’IC



Evolution des progrès dans l’IC

Hippocrate
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Fléau
sociétal

Fléau
épidémio-

logique
Fléau

économique

Pour le XXIème siècle :


