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Insuffisance cardiaque : définition



Etiologies



Pronostic de l’IC
Étude écossaise sur 1,75 millions personnes; 56658 pts étudiés

Mamas, EJHF 2017



Evolution naturelle de l’IC

Progression inexorable vers l’IC avancée
Allen LA et al, Circulation. 
2012 Apr 17;125(15):1928-52



IC Avancée : définition



Déjà mis en 
place et 

insuffisant 

• Ttt médicamenteux
• Ttt électrique
• Ttt structurel
• Réadaptation

Projet de LVAD/ de 
transplantation

Prise en charge palliative : 
• Poursuite ttt méd.
• Dialyse palliative
• Inotropes palliatifs

Grandes lignes de la prise en charge



IC avancée : Intermacs
• ECLS, Impella

• ECLS, Impella, LVAD?, HTx?

• LVAD, HTx.

• LVAD, HTx.

• LVAD, HTx.

• HTx, LVAD?

• HTx, LVAD?



Mortalité

Composite : mortalité, Htx, LVAD.



IC avancée : pronostic

1433 STAGE D HF (2006)

• 1-year survival 71.9%
• 1-year freedom from hospital or death 32,9%
• 2-year survival 55,2 %

 Néanmoins en amélioration grâce aux progrès 
thérapeutiques (principalement ICFER).

Estimation du gain de survie avec les dernières 
avancées thérapeutiques (Sacubitril-Valsartan et 
gliflozines)

Vaduganathan M. Lancet 2020;396:121-28. 



Scores pronostiques existants 

- Scores dérivés de cohortes 
mono centriques anciennes 
sur pts sélectionnés

- Ne concernent pas des pts 
en IC avancée

- Pas BNP, rarement DFG !!!
- Fiabilité / Pertinence ???



IC avancée : évaluation fonctionnelle 
• TM6’ : simple, rapide, fiable pour le 

suivi.
• < 300 mètres = mauvais pronostic

• VO2 : élément de sélection des patients, 
élément de suivi

• Pic de VO2 < 12 mL/kg/min ou < 50% de la 
théorique

• Pente VE/VCO2 > 35



IC avancée: marqueurs biologiques 



Valeur pronostique de l’évolution du NT-proBNP

Zile M. J Am Coll Cardiol 2016;68:2425–36 

PARADIGM-HF

Januzzi J. J Am Coll Cardiol 2021;78:1321–1332)

EMPEROR-Reduced



IC Avancée : évaluation

• KT droit :
• Intérêt diagnostique.

• Pas d’intérêt pour la sélection des patients…

• …Mais intérêt si discussion de projet



HTP

• PAPs >50mmHg, RVP>3UW ( ou gradient TP élevé): faire test de réversibilité (TNT 
immédiate, si PAS « correcte », ou inotropes sur 24-48h).

• Si échec et HTAP post-capillaire pure, discuter LVAD avant la transplantation pour 
normalisation des pressions pulmonaires.



Cas clinique KT droit
• Homme de 64 ans, CMI diagnostiquée en 2017.

• Projet discuté en 2018 : Htx.
• Passage en FA, dégradation HD malgré ablation et maintien RS.
• LVAD en bridge to transplantation fin 2018, HTx en 2021.

03/201911/201811/201807/2018
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Post test



Tournants évolutifs dans l’IC
• Apparition d’arythmies (FA, TV/FV)
• Insuffisance mitrale secondaire 

• Dilatation VG, asynchronisme papillaire et tenting sous valvulaire
• Élévation POG 

• Apparition d’un syndrome cardio-rénal
• Congestion veineuse +++
• Bas débit, vasoconstriction artériolaire et activation SRAA

• Altération cardio-hépatique 
• Hépatopathie congestive (cholestase), ischémie hépatique 

(cytolyse), jusqu’à cirrhose cardiaque

• Hypertension pulmonaire post-capillaire 
• Isolée puis mixte pré et post capillaire (RVP >3)

• Défaillance VD 
• Élévation PAP et RVP, élévation PVC, altération contractile et IT Bertrand P. Circ. 2017;135:297–314. 



Quand adresser le patient ?



IC avancée : que peut-on (encore) faire ?

• TTT médicamenteux ? compliqué car svt TA basse et 
insuffisance rénale, souvent nécessité de ➘ TTT. 

• Réadaptation pré-chirurgicale?
• CRT ? Peu utile en cas de dysfonction VD, d’ATCD 

d’utilisation d’inotropes ou classe NYHA 4 
• LVAD et/ou transplantation ? Place clairement établie
• Mitraclip ou nouvelles techniques percutanées de PEC 

de valvulopathies 2ndr ? Place encore à déterminer 
• Ultrafiltration ou dialyse péritonéale palliative ?
• Prise en charge multidisciplinaire palliative ?



Options chirurgicales

• LVAD

• Transplantation

CI :
-infectieuses
-vasculaires
-oncologiques
-hémodynamiques
-organiques (rein, foie,…)
-obésité (IMC 35)
-addictologie
-situation psy, sociale, 
observance…
-AGE.



• 2 candidats pour 1 greffon
Transplantation cardiaque



Score cœur = Score National d’Attribution des 
Greffons Cardiaques (SNAGC).

4 étapes



Score cœur : ICAR
Calcul de l’Index de Risque Cardiaque : ICAR

Evaluation du risque de décès sur liste d’attente.
• Assistance de courte durée.
• BNP ou Nt-proBNP.
• DFG par MDRD.
• Bilirubine totale.

Sous inotropes ou assistance : valeurs AVANT 
implantation ou mise sous inotropes.

MISES A JOUR:
• Tous les 3 jours sous ECLS ou inotropes.
• Tous les 3 mois sinon.



Score cœur: Score Cardiaque Composite Brut



Score CCB : composantes standard

1 : Adulte standard ambulatoire. 0-775 points.

2 : Pédiatrique standard ambulatoire. 
(<18 ans).

776 à 825 points, augmente avec la durée 
d’attente sur liste.

3 : Adulte standard en choc (notamment 
ECLS) 826 – 1051 points.

Attention pour les patients adultes sous ECMO, les points du Score seront minorés 
à partir de 12 jours d’implantation (-10% par jour) et annulés dès le 16ème jour 
(Score=0). 



Score CCB : composantes expert

Adulte expert

Attribution croissante 
linéaire de 0 à 900 points



Score CCB : composantes expert

Pédiatrique expert : 2 niveaux.



Score Cardiaque Composite Pondéré

Appariement au donneur : âge, GS, S², filtrage

Age

Attribuer les greffons « jeunes » au receveurs 
« jeunes ».



Score Cardiaque Composite Pondéré

Surface corporelle



Calcul du SNAGC

Calcul de la durée de trajet entre le prélèvement et la transplantation.

SNAGC « final » Appel de l’ABM par ordre de 
SNAGC
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Years

Adult and Pediatric Heart Transplants
Kaplan-Meier Survival

Median survival = 11.9 years; 
Median survival conditional on surviving to 1 year = 14.2 years

N = 114,783

(Transplants: January 1992 – June 2017)

2019
citation



Conclusion

• ICA = pronostic sombre.

• Options thérapeutiques limitées, lourdes et projets complexes.

• Problématique de la pénurie de greffons, de la sélection des patients.

• Caractère perfectible du score cœur (CM restrictives, LVAD non 
compliqués…).


