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Définition: 
Incapacité du cœur à assumer dans des 
conditions normales un débit sanguin nécessaire 
aux besoins métaboliques et fonctionnels des  
différents organes
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Définition: 
• Syndrome clinique qui se caractérise par trois éléments :

• - Symptômes de l’insuffisance cardiaque : 
Dyspnée au repos ou à l’effort, fatigue, oedèmes périphériques

ET
• - Signes caractéristiques de l’insuffisance cardiaque : 

Tachycardie, tachypnée, râles crépitants, élévation de la pression veineuse centrale, hépatomégalie
ET
• - Preuves objectives d’une anomalie structurelle ou fonctionnelle du coeur au repos :

Cardiomégalie,B3, anomalie constatée à l’échographie, élévation des peptides natriurétiques.
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Cardinal de Richelieu: 57 ans

Jean Valjean “Les misérables” 64 ans

Le “vieux prince” Bolkonsky “La guerre et la paix ” 60 ans



Insuffisance cardiaque de la personne âgée : 
un suivi nécessairement partagé ?

The age of 60 or 65, roughly equivalent to retirement 
ages in most developed countries, is said to be the 
beginning of old age.
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56 ans

106 ans
96/91 ans
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Prevalence:
1-2% population adulte
>10% population >70ans
>15% population >65ans (Dyspnée d’effort aux urgences)

A 55ans risque de développer l’IC : 33% pour l’homme, 28% pour la femme
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Systolique  vs  Diastolique

FEVG<40%
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CRT-P/DAI si FE<35%, QRS>130ms, Patient symptomatique
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EJHeart Failure2013;15: 717–723
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NEJM 2014; 371;993-1004; Jhund et al EHJ 2015

PARADIGM-HF: Sacubitril-Valsartan vs  Enalapril
AGE MOYEN 63.8 ans;

18.6% (1563 patients)>75ans

Entresto réduit le risque de mortalité CV indépendamment de l’âge
(Cave: Hypotension!!)  
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Pronostique sombre: (Comorbidités! 40%  >5 pathologies)

1 sur 4  décède dans 3 mois post décompensation cardiaque

Taux de réadmission pour IC à 30J >25% à 1an 40-61% 

40% décède dans l’année  post décompensation cardiaque

JACC 2003; 42;1226-33; EHJ 2007; 28:1310-8 Circ Cardiovasc 2014; 7;251-8; 

Score de Charlson : Mortalité en fonction de comorbidités
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Etiologie

HTA
Mal. coronarienne

Valvulopathie
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Facteur déclenchant:

FA 1/3 des sujets en FA sont insuffisant cardiaques  Perte de la systole atriale :- 15 à 30% de débit 

HTA
Infection (notamment pulmonaire)
AVC
Facteurs iatrogéniques :  e.g. AINS/Cox-2/Corticoides
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Principales Comorbidités chez l’IC âgé
Hypotension orthostatique 

Les Troubles cognitifs
Les Maladies respiratoires (BPCO)

Dénutrition
Insuffisance rénale

Anémie
Carence martiale
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Insuffisance cardiaque de sujet âgé >75ans  

+50%:  FEVG>50%
(Dysfonction diastolique)
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Symptômes atypiques:
Asthénie/Confusion/Chutes

Tachycardie, parfois manquant 
(traitement chronotrope négative!!)
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IEC (ou Sartan) 
•Chez tous les insuffisant cardiaques ! 
•Améliorent la fonction VG, 
•Améliorent les symptômes, 
•Diminuent les hospitalisations, 

• Allongent la survie 

•Contre indications : 
Sténose bilatérale des artères rénales, Insuffisance rénale sévère ; Hyperkaliemie

Attention prise d’AINS, Association IEC+Sartan à éviter

•Surveillance biologique (fonction rénale) et de TA
•Titration par palier de 3 à 4 semaines 
NB: Moyenne d’âge dans les études de mortalité 59-71ans
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B-Bloquants 
•Dès stade II+/-post-infarctus (Réduisent la mortalité )
•Réduction de la consommation myocardique en oxygène 
•Prévention des complications rythmiques 
•Instauration chez un patient stable
•Précoce,  faible posologie 
•Progressive (palier de 2 à 4 semaines) 
•Diminution/arrêt en phase aiguë 

Contrindications: Asthme, Bradycardie/Hypotension
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Anti-Aldostérones
•Stades II III et IV 
•Avec doses optimales IEC et BB 
•Etudes RALES, EPHESUS
•Contre-indications : Hyperkaliémie > 5 ; Insuffisance rénale 
(Cl<30ml/min)
Débuter : Faible dose de Spironolactone 12.5mg, vérifier la 
kaliémie après 1semaine (si K>5.5mmol/l diminuer la dose de 50%)
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Digoxine
Insuffisance cardiaque avec FA 

En rythme sinusal à partir du stade III avec autres traitements
(réduction des réadmissions, amélioration de qualité de vie)

Effet bénéfique est constaté à faible posologie (0.5-0.8ng/ml)
Le ralentissement de la fréquence cardiaque n’est pas immédiat
Anorexie/troubles visuels – suspicion de surdosage

DIG Study JACC 2001; 38:816-30
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DIG Study JACC 2001; 38:816-30
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DIURETIQUES

NB: Troubles électrolytiques; Hypotension orthostatique; Limitation des thiazidiques dans IRC
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Dysfonction diastolique

Traitement de cause (eg HTA/FA/Maladie coronarienne)
Diurétiques (Arrêt/Diminution dès que possible pour ne pas 
baisser excessivement la précharge)
Nitrés
B-bloquants/Anti-Ca pour augmenter la période de remplissage
Candesartan réduit réhospitalisations sans réduire la mortalité 
cardiovasculaire
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Dysfonction diastolique
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Et encore…

Suivi et traitement de carence martial/anémie 
Contrôle du poids
Règles nutritionnelles
Activité physique….
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Et encore…

……………La prise en charge pluridisciplinaire



Insuffisance cardiaque de la personne âgée : un suivi nécessairement partagé?

……………La prise en charge pluridisciplinaire



Insuffisance cardiaque de la personne âgée : un suivi nécessairement partagé?

Question: 
Intervention, qui permet de réduire 
significativement les réhospitalisations ou 
transfert en institution chez les insuffisants 
cardiaques âgés est:
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A. Autorisation au personnel médical sans 
diplôme de médecine de prescrire des 
médicaments…

B. Le conseil avisé des politiciens en charge du 
système de la santé…

C. Interventions multidisciplinaires à domicile 
auprès des insuffisants cardiaques âgés
(généraliste, gériatre, cardiologue, infirmière)

NEJM 1995;333: 1184-9
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