
Place des thérapeutiques électriques à l’ère des nouveaux traitements 

dans la prise en charge des patients insuffisants cardiaques

Les effets sur le remodelage inverse des derniers traitements 

est-il identique chez tous les profils de patients ?
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Recommandations ESC 2021/2023
Traitement de l’insuffisance cardiaque à fraction d’éjection réduite

McDonagh TA, et al. Eur Heart J 2021;42(36):3599-3726
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Les grandes étapes du traitement de l’ICFEr

Diminution constante de la mortalité dans l’ICFEr avec l’introduction des nouveaux traitements
Les IEC/ARNI, les βbloquants, les ARM entraînent un remodelage ventriculaire gauche inverse

1. McMurray et al. Eur Heart J 2012;33:1787–847; 2. SOLVD Investigators. N Engl J Med 1991;325:293–302; 
3. CIBIS-II Investigators. Lancet 1999;353:9–13; 4. Pitt et al. N Engl J Med 1999;341:709-17;–50; 

5. Granger et al. Lancet 2003;362:772–6; 6. N Engl J Med 2014
7. Lancet 2020;396(10254):819-829
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Kramer DG et al J Am Coll Cardiol 2010;56:392–406

Relation entre les effets des thérapeutiques sur le remodelage VG 
et le pronostic dans l’ICFEr

Meta-analyse de 30 essais de mortalité (69 766 patients) 
and 88 essais de remodelage (19921 patients)
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ESC 2023 : Prise en charge thérapeutique des patients hospitalisés
pour décompensation cardiaque

McDonagh TA, et al. Eur Heart J 2023;44(37):3627-3639
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1. Oral guideline-directed medical therapies for HF 
prescribed in high-intensity care and usual care groups by 

visit

1. All-cause death or HF readmission

Mebazaa A, et al. Lancet 2022;400:1938-52

Ne pas opposer l’augmentation du nombre de médicaments à l’augmentation des doses : la 
prescription des traitements fondamentaux et leur titration rapide sont possibles en 6 semaines
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Effets des iSGLT2 sur le remodelage VG en post-infarctus : essai EMMY

Von Lewinski D, et al. Eur Heart J 2022;43(41):4421-4432

476 pts avec IDM randomisés pour recevoir empagliflozine 10 mg ou placebo 
dans les 72h suivant angioplastie coronarienne, suivis 26 semaines

Modifications échocardiographiques

Effet anti-remodelage (+1,5 % de FEVG, p=0,029) des iSGLT2 associé à une réduction plus importante du NT-proBNP
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Effets du sacubitril/valsartan sur le remodelage VG dans ICFEr : étude PROVE-HF

Januzzi L. et al; JAMA. 2019;322(11):1077-1084

654 pts avec ICFEr traités en ouvert par sacubitril/valsartan avec contrôle 
échocardiographique à 6 et 12 mois 
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Effets du sacubitril/valsartan sur le remodelage VG dans l’ICFEr : étude PROVE-HF

Januzzi L. et al; JAMA. 2019;322(11):1077-1084

654 pts avec ICFEr traités en ouvert par sacubitril/valsartan avec contrôle échocardiographique à 6 et 12 mois 

Evolution des taux de NT-proBNP

Relation entre l’évolution des taux de NT-proBNP et le remodelage inverse
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Effets du sacubitril/valsartan sur l’insuffisance mitrale secondaire dans l’ICFEr : étude PRIME

118 patients avec une ICFEr et une insuffisance mitrale secondaire

Kang DH, et al. Circulation 2019;139(11):1354-1365
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Recommandations ESC 2021
Traitement pharmacologique de 1ère ligne dans l’ICFEr (FE ≤ 40 %)

Sacubitril/valsartan may be considered in ACI-naive with HFrEF to reduce the risk of HF hospitalization and death IIb B

McDonagh T, et al. Eur Heart J 2021 ; 42 (36) : 3599-3726 
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Recommandations AHA/ACC/HFSA 2022
Traitement pharmacologique de 1ère ligne dans l’ICFEr (FE ≤ 40 %)

Heidenreich PA, et al. JACC 2022;79(17):1757-1780
Heidenreich PA, et al. Circulation 2022;145:e895-e1032
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Etude PIONEER-HF : effet de l’initiation précoce au décours d’une IC aiguë du 
sacubitril/valsartan vs énalapril

Velazquez EJ, et al. N Engl J Med 2019;380:539-48

- 29 %

Critère primaire : modification des concentrations de NT-proBNP

881 patients hospitalisés pour ICA (34 % de novo), FE ≤ 40 %
Initiation sacubitril/valsartan ou énalapril après stabilisation

• pas de traitement intraveineux vasodilatateur depuis 6h et inotrope depuis 24h
• absence de majoration posologie diurétiques IV les 6 dernières h
• PAS ≥ 100 mmHg

Dose initiale sacubitril/valsartan : 24/26 ou 49/51mg; énalapril : 2,5 ou 5 mg

- 24 %
-28 %

-49 %

Adjudication post-hoc des causes de décès et réhospitalisation en aveugle 
Réhospitalisations pour insuffisance cardiaque
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Effets à trois mois d’un programme de titration des 4 traitements de base de 
l’ICFEr au CHU de Toulouse

Analyse observationnelle, monocentrique, descriptive de 222 patients présentant une ICFEr, insuffisamment 
traités  selon les recommandations de l’ESC,  inclus du 01/01/2021 au 30/09/2022, suivis toutes les 2/3 
semaines en consultation présentielle  (n=60) ou distancielle (n=162), avec contrôle  échographique  et 
biologique initial et à 3 mois

Huang HT, et al. ESC Heart Fail 2022;9(6):3825-3835

J0 3 mois

FEVG moyenne (%) 30,8 ± 9,0 45,2 ± 12,2

NT-proBNP median (pg/mL) 1322 484

Sous l’effet des 4 traitements de base de l’ICFEr et de leur titration, un remodelage inverse est obtenu en 3 mois
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L’effet remodelage inverse des ARNI est-il identique chez tous les patients ?

Huang HT, et al. ESC Heart Fail 2022;9(6):3825-3835

Impacts du sacubitril/valsartan sur le remodelage cardiaque inverse chez les patients éligibles à la CRT 
Etude TAROT-HF
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TAROT-HF : design de l’étude

Huang HT, et al. ESC Heart Fail 2022;9(6):3825-3835
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Caractéristiques à l’inclusion des 1 168 patients

Groupe 1 « Patients éligibles à 
la CRT »

Groupe 2 « Patients non  
éligibles à la CRT »

N 309 patients 859 patients

FEVG (%) 26.7 ± 6.0 28.5 ± 5.8

Largeur du QRS (ms) 161.2 ± 21.3 103.2 ± 15,0

Prise en charge optimale + sacubitril/valsartan
pas de différence significative entre les 2 groupes

Study outcomes 

Effets du sacubitril/valsartan sur le remodelage cardiaque inverse :

▶ Suivi des changements absolus de FEVG, VTDVGi et VTSVGi 
suivant le traitement par sacubitril/valsartan au fil du temps ont 
été mesurés en continu.

Méthode Simpson biplan suivant les recos américaines 
Rapports vérifiés en aveugle par cardiologues experts

Un total de 4 239 échocardiographies a été analysé. 

Dans l'ensemble, les deux groupes étaient homogènes,  sauf sur la largeur du QRS (significativement plus larges dans le groupe 1) et les 
paramètres écho avec une FEVG moyenne  significativement plus basse dans le groupe 1 et une LVEDV, une LVESV et un diamètre auriculaire 
gauche plus élevés que les patients du groupe 2.

LVEDVi = VTDVGi = Volume Télé Diastolique du Ventricule Gauche
LVESVi = VTSVGi = Volume Télé Systolique du Ventricule Gauche

Huang HT, et al. ESC Heart Fail 2022;9(6):3825-3835
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Remodelage ventriculaire gauche inverse sous ARNI chez les patients éligibles
 ou non à une CRT : étude TAROT-HF

Huang HT, et al. ESC Heart Fail 2022;9(6):3825-3835

L’effet des ARNI sur le remodelage inverse est moindre chez les patients éligibles à une CRT (BBG et QRS ≥ 130 ms ou non 
BBG et QRS ≥ 150 ms) comme cela avait été déjà le cas sous l’effet des premiers traitements anti-neuro-hormonaux
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Résultats au sein du Groupe 1 éligible à la CRT

Chez les patients du groupe 1 éligibles à la CRT  : 

§ A 3 mois: effet du traitement minime sur le gain de FE avec seulement 1 patient 
sur 7 qui avait une FEVG améliorée > 35% 

§ A 1 an: l’augmentation moyenne de la FEVG est de 4,5 % et seulement 1 patient 
sur 3 avait une FEVG améliorée > 35% 

§ A 1 an : Seul 8,7% des patients éligibles CRT du groupe 1 ont été implantés d’une 
prothèse CRT suivant le traitement par sacubitril/valsartan (entre 91e et le 347e jour, 
médiane à 159 jours après le traitement).

§ Les patients qui ont des QRS larges, éligibles  à  une CRT, ont une moindre 
amélioration structurelle et fonctionnelle du VG sous ARNI que les patients non 
éligibles à la CRT

Huang HT, et al. ESC Heart Fail 2022;9(6):3825-3835
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Remodelage ventriculaire gauche sous traitement anti-neuro-hormonal 
en fonction de l’existence ou non d’un BBG

Sze E, et al. J Am Coll Cardiol 2018;71(3):306-317

L’existence d’un BBG est associée avec un moindre effet remodelage inverse 
Seulement 23 % des patients avec BBG obtiennent une amélioration FEVG > 35 %

659 patients avec FE ≤ 35 % et suivi échocardiographique, sous traitement anti-neuro-hormonal,
111 avec BBG, 59 avec QRS ≥ 120 ms sans BBG, 489 avec QRS fins
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Utilisation de la stimulation multisite : de la théorie à la pratique

Seulement 42 % des patients éligibles 

reçoivent une thérapie par CRT

EN EUROPE, UNE ADOPTION OPTIMALE DES THÉRAPIES 
NÉCESSITERAIT : 

400 IMPLANTATIONS / MILLION D’HABITANTS

DONNEES MEDTECH :

• En Europe en 2018 : 175 implantations / million d’habitants 

• En France en 2018 : 167 implantations / million d’habitants

données du consensus paper de l’HFA*, EHRA* et EACVI of ESC*: 

*HFA= Heart Failure Association, 
*EHRA = European Heart Rhythm Association
*EACVI of ESC = European Association of Cardiovascular Imaging of the European Society of Cardiology

 Vs Allemagne soit 65 % des patients éligibles implantés
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Mullens W, et al. Eur J Heart fail 2020;22(12):2349-2369

En France, sous-utilisation des thérapies CRT
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Utilisation de la stimulation multisite dans le monde réel
23

CRT dans les registres

% patients éligibles à 
l’implantation d’une prothèse CRT 

suivant les guidelines ?

% patients véritablement 
implantés d’une prothèse CRT sur 

la population éligible ?

36%

25
%

30%

47% 25%

ESC-HF-LT SwedeHF

Gatti P, et al. Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes 2023 Apr 19;qcad024. https://doi.org/10.1093/ehjqcco/qcad024 

Sous-utilisation des thérapies électriques en Europe
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Conclusions

Ø Les 4 classes médicamenteuses  de première  intention de l’ICFEr  : ARNi/IEC, bêtabloquants, ARM, iSGLT2, 
constituent la base du traitement du remodelage ventriculaire gauche. Ils doivent être  introduits le plus tôt 
possible et leur posologie rapidement titrée

Ø Il existe une corrélation  étroite  entre 
l’obtention  d’un  remodelage inverse et la 
diminution de la mortalité au cours de l’ICFEr

Ø Le traitement de fond de l’ICFEr  doit être 
poursuivi après  obtention d’un  remodelage 
inverse

Ø En l’absence  d’obtention  d’un  effet anti-
remodelage, le traitement électrique  doit 
être envisagé
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Traitement médical et électrique : tous unis pour obtenir un remodelage 
ventriculaire inverse !

Le remodelage inverse est associé à une amélioration du pronostic

C B A

Suivre la règle du 3 B:
ü la Bonne thérapie : les 4 médicaments de base introduits le plus tôt possible et titrés rapidement (6 sem)
ü le Bon moment : l’absence d’obtention d’un remodelage inverse après 3 à 6 mois de traitement optimal 

doit conduire à s’interroger sur l’indication d’un traitement électrique
ü le Bon patient : rythme sinusal, FE ≤ 35 %, QRS ≥ 130/150 ms  proposer un traitement électrique
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Impact de la carence martiale sur le remodelage VG après resynchronisation cardiaque

Martens P, et al. Am J Cardiol 2017;119:65-70

541 pts, FE : 30 ± 9 %, durée QRS : 153 ± 29 ms, BBG : 75 %, prévalence CM : 56 %

La CM altère le remodelage inverse après resynchronisation cardiaque

Définition carence martiale : ferritine < 100 pg/mL ou entre 100 et 300 avec CST < 20 %

Remodelage VG inverse à 6 mois Pronostic à long terme
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Etude TRED-HF : remodelage inverse  guérison

Halliday BP, et al. Lancet 2019;393(10166):61-73

Effet de la poursuite ou non du traitement après « normalisation » de la fonction VG (FE ≥ 50 %, VTDi 
normalisé, NT-proBNP < 250 pg/mL) chez 51 pts avec CMD sur le remodelage VG

Le traitement de fond de l’ICFEr doit être poursuivi indéfiniment

Evolution FE VG Risque de rechute, défini par :  FE > 10 % et < 50 %; 
 VTDi > 10 %;  NT-proBNP x2 et > 400 pg/mL; récidive IC
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