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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart 
failure of the European Society of Cardiology (ESC) With the special contribution of the 
Heart Failure Association (HFA) of the ESC



Conflit d’intérêt

• Présentation et Board rémunérés 
• NOVARTIS 

• ASTRAZENECA 

• VIFOR PHARMA



Pourquoi ?

• Mortalité 
• hospitalière des SICA de 10%
• Post hospitalière 15% à 6 mois
• De 5 à 50 % en insuffisance cardiaque chronique

• Morbidité
• Réhospitalisation
• Qualité de vie

• Un enjeux de santé publique : 1,2 à 2 million de français, 160 000 
hospitalisations, accès au soins, parcours patient

• Livre Blanc https://www.calameo.com/books/00684574433323991b47d



Définition

• Apparition rapide ou graduée de symptôme ou signe d'IC aboutissant 
à une consultation ou hospitalisation non programmées (sur une IC 
chronique ou de novo)

• SICA : Syndrome d’Insuffisance Cardiaque Aigue

• Problème : les présentations clinique et la population de patients sont 
très hétérogènes



Diagnostic

Attention 
au tableau 
atypique

BNP 
précoce
obésité

BNP de référence ?
Contexte clinique
La cardiopathie

Age



Algorithme de prise en charge d’un SICA



Recommandation ESC 2016



en 2021 … la clinique avec 4 tableaux caractéristique





Les traitements dans le détail

> 100ml/h ou 2,5litre par jour





La nouveauté des Recommandations 2021
les glifozines



ISGLT2 et IC FEVG altérée 
• EMPAREG REDUCED pour l’empaglifozine

• Inclusion :  FE < 40% + Nt pro BNP > 600  à 5000 selon FEVG et FA

• diabétique  (50%) ou non (50%)

• Exclusion : Cl < 20ml /min, HTO ou TAS < 100mmHg, Diabète de 
type 1, ISGLT2

• 3790 patients (FE 28% hospit 31%  Nt pro BNP 1900, très bien Ttt) 
avec un suivi de 16 mois en moyenne

• Empagliflozine 10mg/ j VS placebo

• Critère primaire : premier évènement sur hospitalisation pour IC ou 
DC CV

DAPA HF pour la dapaglifozine

Inclusion :  IC > 2 mois FE < 40% + Nt pro BNP > 600  ou > 900 +FA ou  > 400 + 

Hospit < 12 mois

diabétique  (40%) ou non (60%)

Exclusion : Cl < 30ml /min, HTO ou TAS < 95mmHg, Diabète de type 1, ISGLT2

4774 patients (FE 31 hospit 48% NT pro BNP 1430, très bien Ttt)  avec un 

suivi de 18,2 mois en moyenne

Dapagliflozine 10mg/ j VS placebo

Critère primaire : premier évènement sur hospitalisation pour IC (+diurétique 

IV) ou DC CV



ISGLT2 en pratique 
Dapaglifozine (forxiga, forxigaduo) et Empaglifozine (jardiance et syngardy)

• À arrêter si injection produit contraste iodé surtout si dysfonction rénale

• Principale effet indésirable sur risque d’infection urinaire et mycose génitale

• Attention au acido cétose euglycémique (2,0 à 3,0 g/l) en cas d’évènement aigu

• Indication actuelle : insuffisance cardiaque à FEVG altérée et diabète de type 2 

• Indication à venir : insuffisance cardiaque à FEVG modérément altérée et peut être préservée, 
insuffisance rénale chronique


