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Épidémiologie 
IC et DT2 deux maladies étroitement liées

The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume 105, Issue 9, September 2020, Pages e3075–e3089,

• Environ 17% à 28% des DT2 ont 
une IC déjà connue.

• À l’inverse, 30% à 40% des IC 
sont des DT2

• IC aigues, 50% sont DT2



Épidémiologie
IC et DT2: longtemps sous-estimée
incidence 2 fois supérieure, pronostic effroyable 

Alain G. Bertoni et al, Diabetes Care 27:699–703, 2004Gregory A. Nichols et al, Diabetes Care 27:1879–1884, 2004



Diagnostic et phénotypes de l’insuffisance 
cardiaque 

European Heart Journal (2021) 42, 35993726



Traitement de l’insuffisance 
cardiaque à FE réduite 





• Les IEC ont été la première classe de médicaments à démontrer une réduction de la mortalité 
chez les patients souffrant d’ICFER. 

• Bénéfices observés chez les patients avec et sans diabète.

Les IEC



Le sacubitril/valsartan (ARNi) a

montré une réduction significative

des décès CV et des hospitalisations

liées à l'insuffisance cardiaque par

rapport aux inhibiteurs de l'ECA

sacubitril/valsartan (ARNi) 

SRAA /peptide natriurétique



Circ Heart Fail. 2016;9:e002560.

Les effets positifs du sacubitril/valsartan sont cohérents quel que soit le taux d'HbA1c



Diminution des taux d’HbA1c Initiation d’une insulinothérapie moindre

le traitement par sacubitril/valsartan a été associé à amélioration du MB
glucidique chez les DT2.

Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 May ; 5(5): 333–340.



les bêtabloquants réduisent la mortalité et la morbidité chez les patients souffrant
d‘ICFER qui reçoivent déjà des inhibiteurs de l'ECA et des diurétiques.

Les Bétabloquants



Journal of Cardiac Failure Vol. 9 No. 3 2003

Le bénéfice des bétabloquants est retrouvé que le patients soit diabétique ou non



Les antagonistes des  
Récépteurs méniralocorticoides

Réduction de la mortalité et les hospitalisations dues à l'insuffisance cardiaque
chez les patients avec et sans diabète.



Les iSGLT2

• FEVG ≤ 40%; TMO; DFG ≥ 30ml/mn/1,73²

• Réduction de 26 % du critère d'évaluation 

principal:

• Aggravation de l‘IC

• Et un décès d'origine CV. 

• Réduction de 17% de la mortalité totale.

• Bénéfices observés chez les patients avec 

et sans diabète.

• Indépendants du traitement antidiabétique 



• FEVG ≤ 40%; TMO; DFG ≥ 20ml/mn/1,73²

• Réduction de 25 % du critère d'évaluation 

principal:

• Décès d’origine CV

• Et hospitalisations dues à une IC+++. 

• Bénéfices observés chez les patients avec 

et sans diabète.

Les iSGLT2





Autres classes thérapeutiques 

European Heart Journal (2021) 42, 35993726



GESTION ET OPTIMISATION DU 
TRAITEMENT DE L’ICFER



Lancet 2022; 400: 1938–52

La prescription des 4 classes thérapeutiques avant la sortie de l’hôpital et une titration rapide des
doses, étaient sûrs et associés à un risque réduit de décès ou de réadmission pour IC à 180 jours.





Titration et optimisation du traitement de l’IC 
dans l’étude STRONG-HF



Traitement de l’insuffisance 
cardiaque à FE modérément 
réduite  et à FE préservée



Études portant sur l’IC à FE > 40%
(HFmEF et HFpEF)

Pas de réduction significative du
critère d'évaluation principal

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726



Les données rétrospectives et les analyses de 
sous-groupes des ECR dans l’HFmEF

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726



Insuffisance cardiaque à FE 
modérément réduite (HFmrEF)

Insuffisance cardiaque à FE     
préservée (HFpEF)



iSGLT2 dans l’IC avec FE > 40%

The EMPEROR-Preserved

(Empaglifozine)

The DELIVER Trial

(Dapaglifozine)

N Engl J Med 2021;385:1451-61. N Engl J Med 2022;387:1089-98.

Réduction significative du critère d'évaluation principal : décès cardiovasculaires 
ou hospitalisations dues à une insuffisance cardiaque.



Lancet 2022; 400: 757–67

RRR
33%



Lancet 2022; 400: 757–67

RRR
13%



Lancet 2022; 400: 757–67

RRR
28%



Lancet 2022; 400: 757–67

RRR
08%



Lancet 2022; 400: 757–67



Lancet 2022; 400: 757–67



IC à FE modérément réduite 
(HFmrEF)



IC à FE préservée
(HFpEF)



IC + DT2 + Comorbidités
1. La carence martiale 

2. L’insuffisance rénale



1. La carence martiale 

• Prévalence de 30% à 50% dans l’ICC; passe à 70-80% dans l’ICA1

• Dans 2/3 des cas, elle existe sans anémie2

• Facteur de mauvais pronostic dans l’IC3:

• Réduit la capacité physique à l’exercice

• Augmente la risque d’hospitalisations récurrentes 

• Facteur indépendant de mortalité

• Dépistage4: Recommandation IC

• Carence martiale absolue: ferritinémie < 100 mcg/l

• Carence martiale fonctionnelle: ferritinémie 100-300 mcg/l et CS < 20%

1. J A C C, 7 1 ,. N° 7 , 2 0 1 8: 7 8 2 – 9 3
2. Am Heart J 2013; 165: 575-582
3. International journal of cardiology. 2018.03.039
4. European Heart Journal (2021) 42, 35993726



Supplémentation IV Carboxymaltose ferrique (CMF)
améliore les symptômes et la capacité physique à l’effort 

1. N Engl J Med. 2009;361:2436–2448. 2. Eur Heart J. 2015;36:657–668. 3. Circulation. 2017;136:1374–1383.

1 2 3



Supplémentation IV Carboxymaltose ferrique (CMF) 
Méta-analyse : impact sur les hospitalisations et décès

Eur Heart J, Volume 44, Issue 48, 21 December 2023, Pages 5077–5091



Que disent les recommandations?



2. l’insuffisance rénale
DT2 + IRC + IC: impact pronostique majeur

Am J Kidney Dis. 72(2): 284-295.



Lancet 2022; 400: 1788–801

iSGLT2 et néphropathie diabétique « Méta-analyse »

Chez les DT2 + atteinte rénale, les inhibiteurs du SGLT2 ont réduit le risque de progression de la 
maladie rénale de 40 % (0,60, 0,53–0,69)



N Engl J Med 2020;383:2219-29 N Engl J Med 2021;385:2252-63.

Finerenone réduit le risque d’IRT et d’évènements CV



Hypoglycémiants et Insuffisance cardiaque

• Insuline 

• Metformine 

• Sulfonylurées

• Glitazones (augmentent le risque d’hospitalisation pour IC)

• Inhibiteurs de la DPP-4  (saxagliptine)

• Agonistes des récepteurs GLP-1  (ICFEP+ obesité)

Curr Heart Fail Rep. 21 , 53-60 (2024).



Curr Heart Fail Rep. 21 , 53-60 (2024).

Conclusion 

• DT2 + IC deux comorbidités 

fréquemment associées 

• Dont les pronostics altérés se 

conjuguent.

• Approche multidisciplinaire fondée 

sur des données probantes

• Afin de réduire la morbimortalité


