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Liste des abréviations 

utilisées 
 

ACD Acidose diabétique 

ACE-I !ƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ ŜƴȊȅƳŜ ƛƴƘƛōƛǘƻǊ όLƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴȊȅƳŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ όL9/!ύύ 

AF Atrial fibrillation (Fibrillation auriculaire (FA)) 

AINS Anti-inflammatoires non stéroïdiens 

AOD Anticoagulants oraux directs (Direct oral anticoagulants (DOAC)) 

ARB !ƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ LL ό!ƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴ LL ǊŜŎŜǇǘƻǊ ōƭƻŎƪŜǊύ 

ARNi Angiotensin receptor neprilysin inhibitor 

ATC Anatomical Therapeutic Chemical Classification 

AVC Accident vasculaire cérébral 

BB -̡bloquants 

BMI Body mass index 

BPCO Bronchopneumopathie chronique obstructive (Chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD)) 

BUM 9ƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ōƻƴ ǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

CEBAM Centre Belge pour l'Evidence-Based Medicine 

CBIP Centre Belge d'Information Pharmacothérapeutique 

CEM /ƻƳƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

cHF Congestive heart failure 

CI Confidence interval (Intervalle de confiance (IC)) 

CKD Chronic kidney disease (Insuffisance rénale chronique (IRC)) 

COPD Chronic obstructive pulmonary disease (Bronchopneumopathie chronique 
obstructive (BPCO)) 

CpcPH Combined post- and pre-capillary pulmonary hypertension 

CRM Commission de remboursement des médicaments 

CRT Cardiac resynchronization therapy 

CV Cardiovasculaire 

DAI Défibrillateur automatique implantable 

DASH Dietary Approach to Stop Hypertention 

DDD Defined Daily Dose 

5CDŜ 5Şōƛǘ ŘŜ ŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ ƎƭƻƳŞǊǳƭŀƛǊŜ ŜǎǘƛƳŞ ό9ǎǘƛƳŀǘŜŘ ƎƭƻƳŜǊǳƭŀǊ ŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ ǊŀǘŜ όŜDCwύύ 

Ř[ 5ŞŎƛƭƛǘǊŜ όмлπм [ύ 

DM Diabetes mellitus 

DMI Dossier Médical Informatisé 

DOAC Direct oral anticoagulants (anticoagulants oraux directs (AOD)) 

DPI Dossier Patient Informatisé 

DPP-4  Dipeptidylpeptidase-4 

DT2 Diabète de type 2 

EBM Médecine Factuelle (Evidence-Based Medecine) 

ECG Electrocardiogramme 
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EF Ejection fraction (Fraction d'éjection (FE)) 

EFR Epreuves fonctionnelles respiratoires 

eGFR estimated glomerular filtration rate (Débit de filtration glomérulaire estimé (DFGe)) 

ESC Société Européenne de Cardiologie (European Society of Cardiology) 

FA Fibrillation auriculaire (atrial fibrillation (AF)) 

FE Fraction d'éjection (Ejection fraction EF)) 

FEVG Fraction d'éjection du ventricule gauche 

g Gramme 

GDMT Traitement médical basé sur les guides de pratique (Guideline-directed medical 
therapy) 

GLP-1 Glucagon-like peptide-1 receptor agonist 

GPP Points de bonne pratique (Good practice points) 

HAS Haute Autorité de Santé 

HbA1c Hémoglobine glyquée 

HF Heart failure (insuffisance cardiaque) 

HFimpEF LƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ƳƻŘŞǊŞƳŜƴǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ όIŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
with improved ejection fraction) 

HFmEF (HFmrEF) LƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ƳƻŘŞǊŞƳŜƴǘ ǊŞŘǳƛǘŜ όIŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ 
mid-range ejection fraction) 

HFpEF LƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ όIŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ 
ejection fraction) 

HFrEF LƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜ όIŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ 
ejection fraction) 

HHF Hospitalisation pour insuffisance cardiaque (Hospitalization for heart failure) 

HR Hazard ratio 

hTMS Systèmes de télésurveillance à domicile 

HTP Hypertension pulmonaire 

IC Intervalle de confiance (Confidence interval (CI)) 

IECA LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴȊȅƳŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ όŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ 
enzyme inhibitor (ACE-I)) 

INAMI Lƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ-Invalidité 

IRC Insuffisance rénale chronique (Chronic kidney disease (CKD)) 

KCCQ Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire 

KCCQ-CSS Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire ς clinical summary score 

KCCQ-TSS Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire ς total symptom score 

kg Kilogramme 

L Litre 

LDH Lactate déshydrogénase 

m2 Mètre carré 

MA Meta-analysis 

MD mean difference 

MDR Medical Device Regulation 

mEq Milliéquivalent 

µg Microgramme (10-6 g) 

mg Milligramme (10-3g) 

MI Myocardial infarction 

MRA Antagonistes des récepteurs des minéralocorticoïdes (Mineralocorticoid receptor 
antagonist) 

n Nombre de patients 

N Nombre d'études 
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NA not applicable 

ng Nanogramme 

NNH Nombre nécessaire pour nuire (number-needed-to-harm) 

NNT Nombre de sujets à traiter (number-needed-to-treat) 

NR not reported 

NS not statistically significant 

NYHA New York Heart Association 

OMI sdèmes des membres inférieurs 

PH-LHD Pulmonary hypertension associated with left heart disease 

PVR Résistance vasculaire pulmonaire (Pulmonary vascular resistance) 

RAAS Système rénine-angiotensine-aldostérone 

RCT Etude clinique randomisée (Randomized controlled trial) 

RR Relative risk 

SCr Créatinine sérique 

SD Standard deviation 

SGLT2i Inhibiteurs du SGLT2 (Sodium Glucose Co-transporter-2 Inhibitors) (gliflozines) 

{Ǉhн Saturation pulsée en oxygène 

SR Systematic review 

SRAA Système rénine-angiotensine-aldostérone 

SS Statistically significant 

T2DM Type 2 diabetes mellitus 

TM Télémédecine 

upd Update 

WC Waist circumference 

WOREL Groupe de travail Développement de Guides de pratique de Première Ligne 
(Werkgroep Ontwikkeling Richtlijnen Eerste Lijn) 

WRF Worsening renal failure 
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Introduction  
Le jeudi 28 novembre 2024Σ ƭΩLb!aL ŀ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ǎǳǊ la prise en charge de 
ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ chronique.  
 
La présente réunion de consensus est la 46e de la série. 
 
Ce thème a été proposé par les membres du CEM, qui se sont appuyés sur un certain nombre de 
controverses qui entourent le sujet dans la pratique clinique. Une particularité de cette réunion de 
consensus est que nous avons changé la méthodologie appliquée. Nous sommes partis du guide de 
ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Řǳ ²hw9[ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ǇǳōƭƛŞ Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ 
(www.worel.beύΦ [ΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ Ł ŦƻǊǘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭŜ Şǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳŜ 
de nombreux patients sont confrontés à cette maladie au cours de leur vie, en tant que pathologie 
primaire ou comorbidité liée à une autre pathologie sous-jacente coƳƳŜ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜΦ [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŀ Ŏƻƴƴǳ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ǎǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƴƻǳǎ ǎƻǳƘŀƛǘƻƴǎ ŀǘǘƛǊŜǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ƭƻǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎΦ aŀƛǎ ƭŜ 
ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛaque chronique a lui aussi connu une évolution majeure, entre autres grâce à 
la disponibilité de méthodes de suivi numériques. Une particularité de cette réunion de consensus est 
aussi que nous avons clôturé la journée par un débat, consacré au suivi numérique des patients atteints 
ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ 
 
Une fois de plus, nous avons dû restreindre le nombre de sujets qui seront abordés lors de la réunion de 
consensus. Malgré cette limitation, nous sommes convaincus que tous les aspects importants, tant 
pharmacologiques que non pharmacologiques, ont suffisamment été développés, et ce, pour tous les 
ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜΦ " ŎŜǘ ŞƎŀǊŘΣ ƴƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ƘŜǳǊŜǳȄ ŘΩŀǾƻƛǊ pu faire appel à des intervenants de haut vol. 
9ƴŦƛƴΣ ƧŜ ǾƻǳŘǊŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜƳŜǊŎƛŜǊ ǘƻǳǎ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ ŀǳ /ƻƳƛǘŞ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ Ŝƴ 
particulier pour les efforts déployés lors de la préparation de ce sujet complexe. Lors de cette réunion de 
consensus, nous avons eu ǊŜŎƻǳǊǎΣ Ƴƻƛƴǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǳƧŜǘǎΣ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŀǳ 
ǇǊŞŀƭŀōƭŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŜȄǇƻǎŞǎ ǎŜ sont fondé sur les preuves scientifiques reprises dans le 
ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Řǳ ²hw9[ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ  
 
/ƻƳƳŜ ŎŜ Ŧǳǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩLb!aL Ŝǘ ƭŜ /9aΣ ƭŀ 
présente réunion de consensus porte aussi essentiellement sur les soins de première ligne, à savoir les 
soins par les médecins généralistes. Toutefois, vu la nature du sujet, cette réunion de consensus concerne 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ŘŜǎ ƎŞǊƛŀǘǊŜǎ, des néphrologues, des 
endocrinologues et des médecins de réadaptation. La pertinence du sujet pour les praticiens de 
professions paramédicales est par ailleurs très importante également. 
 
Comme mentionné précédemment, certains aspects nΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ abordé par les orateurs lors de leurs 
ŜȄǇƻǎŞǎΦ /ŜǘǘŜ ƭƛƳƛǘŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜǳǊ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ƴŀƛǎ ŎŜƭƭŜ Řǳ /ƻƳƛǘŞ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭƛŞŜ Ł ŘŜǎ 
ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǊŞǳƴƛƻƴ 
de conseƴǎǳǎΦ 9ƴŦƛƴΣ ǎƻǳƭƛƎƴƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ Ŝǎǘ ŎƭƾǘǳǊŞŜ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ Ƴƻƛǎ ŀǾŀƴǘ ƭŀ 
réunion de consensus, si bien que les publications les plus récentes peuvent ne pas apparaître dans la 
synthèse de la littérature, mais sont, si nécessaire, présentées et commentées par les experts orateurs 
όƻǳ ŀƴƴƻƴŎŞŜǎ ǎƛ ŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞŜǎ ŀǳ ƧƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞǳƴƛƻƴύΦ  
 
Avec les réunions de consensus, nous franchissons par ailleurs des pas importants en matière de 
durabilité. Nous nous efforçons de remplacer autant que possible les impressions sur papier par des 
reproductions numériques. Toutes les informations relatives à cette réunion de consensus seront donc 
ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ǿŜō ŘŜ ƭΩLb!aLΦ    

http://www.worel.be/
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i.1. Méthodologie de la réunion de 

consensus  
 
La méthodologie ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳƛǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!b!9{ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ 
ό!ƎŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ {ŀƴǘŞ1) (actuellement : HAS - Haute Autorité 
de Santé).  
 
1. Le promoteur Ŝǎǘ ƭΩLb!aL Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƳƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

pratiques médicales en matière de médicaments.  Cet organisme décide du choix du sujet et 
définit les objectifs à atteindre.  
 

2. Le ŎƻƳƛǘŞ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ǇŀǊ ƭΩLb!aL Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ Řǳ /ƻƳƛǘŞ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ǎƻǳǎ ƭŜ 
point 1.  Il spécifie les thèmes à aborder et nomme les membres du groupe bibliographique, du 
ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Ŝǘ Řǳ ƧǳǊȅΦ  
 

3. Le groupe bibliographique a établi un aperçu de la littérature sur base de publications ayant 
prouvé leur valeur scientifique.  Les données de littérature sont analysées en fonction du niveau 
ŘŜ ǇǊŜǳǾŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƭΩEvidence Based Medicine (EBM). (étude de la littérature : 
complet (anglais), résumé (anglais)) 
 

4. Les experts ƻƴǘΣ ŎƘŀŎǳƴ ǎǳǊ ǳƴ ǎǳƧŜǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΣ ǇǊŞǇŀǊŞ ǳƴ ŜȄǇƻǎŞ Ŝǘ ƭΩƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Ł ƭŀ 
conférence le 28 novembre 2024.  Un texte de synthèse de celui-ci a été mis à disposition. 
 

5. Le jury ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭŀ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ ǎΩŜǎǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŞ ǇƻǳǊ ǊŞŘƛƎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎ ŦƛƎǳǊŀƴǘ 
dans le présent rapport.  Ces discussions se sont déroulées dans un esprit très constructif et ont 
débouché sur une position commune formulée dans le présent texte de consensus.  Le but était 
de faire une synthèse des données scientifiques résumées par le groupe bibliographique et 
exposée par les experts, et de formuler une réponse aux questions posées initialement. 

 

  

 
1 Les conférences de consensus: base méthodologique pour leur réalisation en France ï 1999 - Agence Nationale 

dôAccr®ditation et dôEvaluation en Sant® 
Service communication et diffusion 159, rue Nationale 75640 Paris Cedex 13  
I.S.B.N. :2-910653-45-5 

http://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/reunions-consens-methodologie.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_litterature_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_litterature_resume_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf


 
Introduction  

 

 
 Insuffisance cardiaque  6 
 

i.2. GRADE 

Niveaux de preuve  

GRADE A. Niveau de preuve élevé  

{ƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳΩǳƴŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ŘŜǎ Randomized Controlled Trials (RCT - Etudes cliniques 
randomisées) ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴǘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴŎƻǊŘŀƴǘǎ ǇƻǳǊ 
plusieurs études.   
 

GRADE B. Niveau de preuve modéré  

{ƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳΩǳƴŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ŘŜǎ w/¢ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ǎŞǊƛŜǳǎŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ 
méthodologiques (serious limitations) ou que plusieurs études montrent des résultats non 
concordants. 
 

GRADE C. Niveau de preuve faible (ou très faible ) 

{ƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳΩǳƴŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ŘŜǎ w/¢ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ǘǊŝǎ ǎŞǊƛŜǳǎŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ 
ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όǾŜǊȅ ǎŜǊƛƻǳǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎύ ƻǳ ǉǳΩǳƴŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ŘŜǎ w/¢ 
présentant de sérieuses limites méthodologiques (serious limitations) et que plusieurs études 
montrent des résultats non concordants. 

 

Avis d'expert/expert opinion  

Certaines recommandations des Guides de pratique clinique sont basées sur des « avis 
d'experts/expert opinion ». Pour certains points ou recommandations dans le texte, les 
membres du jury se sont accordés pour suivre l'avis de l'expert sollicité pour la question. Dans 
ce cas, la recommandation est également suivie de la mention « avis d'expert/expert opinion ». 

 

Niveaux de recommandation  

 Forte recommandation  
 

[Ŝǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƻǳ ŀŎǘƛƻƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜ ŘŞǇŀǎǎŜƴǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ ƻǳ 
les risques.  

 

 Faible recommandation  
 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ ƻǳ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƻǳ 
action déterminée.  
 

Good practice points - GPP 

Dtt ƻǳ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ōƻƴƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŦƻǊǘŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ōŀǎŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩƻǇƛƴƛƻƴ 
ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Ŝǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ŦƻǊƳŜƭƭŜ ό5ŜƭǇƘƛύΦ hƴ ŦƻǊƳǳƭŜ ǳƴ Dtt ǉǳŀƴŘ ƛƭ 
ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǉǳŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜǎΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘation est nécessaire pour 
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offrir les meilleurs soins et lorsque les avantages ne peuvent pas être mis en doute. Un GPP est 
ŘƻƴŎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǳƴŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜΣ Ƴŀƛǎ ǎŀƴǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǎ Ł ƭΩŀǇǇǳƛΦ 
(Source : ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[ύ 

 
 
 
Certains guides de pratique, comme WOREL, utilisent les formulations suivantes dans leurs 
recommandations : 
GRADE 1A : Forte recommandation, Niveau de preuve élevé 
GRADE 1B : Forte recommandation, Niveau de preuve modéré 
GRADE 1C : Forte recommandation, Niveau de preuve faible (ou très faible) 
GRADE 2A : Faible recommandation, Niveau de preuve élevé 
GRADE 2B : Faible recommandation, Niveau de preuve modéré 
GRADE 2C : Faible recommandation, Niveau de preuve faible (ou très faible) 
  
  

https://www.worel.be/worel/document?globals=%7B%22gSessionId%22%3A%2256294642-b475-40a2-b05e-5693d108abe9%22%7D&parameters=%7B%22PublicationId%22%3A%229fb7ebc3-91bd-4caf-b14d-b18800d07524%22%2C%22SessionId%22%3A%2259433c1b-bb14-4817-af57-c54755968f44%22%2C%22pJumpFrom%22%3A%22Overview%22%7D


 
Introduction  

 

 
 Insuffisance cardiaque  8 
 

i.3. Aperçu des questions  
(Ctrl + clic sur la question pour accéder directement au chapitre correspondant) 

 
мύ DǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[ Υ ƛƴǘǊƻŘǳŎǝƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝǘ ŜȄǇƭƛŎŀǝƻƴ 

мΦмΦ vǳŜƭǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǝƻƴ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǝǉǳŜ 
ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝƴ мǊŜ ƭƛƎƴŜ Κ 

 
нύ {ŎƘŞƳŀǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ Υ tǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŘŞŬǎ 

нΦмΦ [Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ǊŜǎǘŜƴǘπŜƭƭŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜǎ Ł ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŘŜ 
мǊŜ ƭƛƎƴŜ Ǉƭǳǎ ŃƎŞŜ Κ 
нΦн vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀǧŜƴǝƻƴ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦǊŀŎǝƻƴ 
ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜ Κ 
нΦоΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǊƾƭŜǎ ǊŜǎǇŜŎǝŦǎ ŘŜǎ мǊŜ Ŝǘ нŜ ƭƛƎƴŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴƛǝŀǝƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ǇŀǊ {D[¢нƛ όƎƭƛƅƻȊƛƴŜǎύ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǳƴŜ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ Κ 
нΦпΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǊƾƭŜǎ ǊŜǎǇŜŎǝŦǎ ŘŜǎ мǊŜ Ŝǘ нŜ ƭƛƎƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀǝƻƴ 
ŘΩŜƴǘǊŜǝŜƴ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ Κ 
нΦрΦ [Ŝǎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ {D[¢нƛ όƎƭƛƅƻȊƛƴŜǎύ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ ǎƻƴǘπŜƭƭŜǎ 
ǎǳŶǎŀƳƳŜƴǘ ŎƻƴŦƻǊƳŜǎ ŀǳȄ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ Ŝǘ ǇǊŀǝǉǳŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǝŎǳƭƛŜǊ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ 
ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀƴƴǳŜƭ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ Ŝƴ 
ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜΣ Ŝƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ ƻǳ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƛƴǘŜǊƴŜ Κ 

 
оύ {ǳƛǾƛ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 

оΦмΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǊƾƭŜǎ ǊŜǎǇŜŎǝŦǎ ŘŜǎ мǊŜ Ŝǘ нŜ ƭƛƎƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ǎǘǊƛŎǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ƛƴƛǝŞ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Κ 
оΦнΦ vǳŜƭƭŜǎ ŀŘŀǇǘŀǝƻƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŜũŜŎǘǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƭǳƛπƳşƳŜ Ŝǘ ǉǳŜƭƭŜǎ 
ǎƻƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŜũŜŎǘǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Κ 
оΦоΦ vǳŀƴŘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ Řƻƛǘπƛƭ ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Κ 

 
пύ tƻǇǳƭŀǝƻƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ π ǊŞǇŞǘŜǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŜȄŀƳƛƴŞŜ 

пΦмΦ vǳŜƭƭŜ ŀŘŀǇǘŀǝƻƴ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŎŜǧŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ Κ 
пΦнΦ vǳŜƭ ǎǳƛǾƛ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŎŜǧŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ Κ 
пΦоΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǧŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ Κ 
пΦпΦ 5Ŝǎ ŀŘŀǇǘŀǝƻƴǎ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘπŜƭƭŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ 
ŎŜǧŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ Κ 

 
рύ aŜǎǳǊŜǎ ƴƻƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŞŘǳŎŀǝƻƴ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ Κ 

рΦмΦ vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǝƻƴ Ŝǘ Řǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Κ 
рΦнΦ vǳŜƭ ǊƾƭŜ Ŝƴ ƳŀǝŝǊŜ ŘΩŞŘǳŎŀǝƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀǎǎǳƳŞ ǇŀǊ ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Κ 
рΦоΦ vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ όŘƛŞǘŞǝŎƛŜƴǎΣ ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎΣ 
ǇƘȅǎƛƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎΣ ŀǳǘǊŜǎύ Κ  
рΦпΦ vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǊƾƭŜ Ŝƴ ƳŀǝŝǊŜ ŘΩŞŘǳŎŀǝƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Κ  
рΦрΦ 9ǎǘπƛƭ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾƻƛǊ ǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞŘǳŎŀǘŜǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 
ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Κ  
рΦсΦ 9ǎǘπƛƭ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ƳŜǧǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ŘŜǎ ǘǊŀƧŜǘǎ Ǉƭǳǎ ƘƻƭƛǎǝǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ Κ 
 

сύ 5Şōŀǘ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭŀ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
сΦмΦ vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǊƾƭŜκƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜǎ ŘƛũŞǊŜƴǘǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ƴƻƴ ƛƴǾŀǎƛŦ ŘŜ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ Κ 
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сΦнΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ ƭŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ŎƻƴŎǊŜǘǎΣ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ƻǳ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Ŝǘ 
ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ŎŜǧŜ Ǿƛǎƛƻƴ Κ 
сΦоΦ vǳΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ 
ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[ Κ 
сΦпΦ vǳŜƭƭŜǎ ƛƴƛǝŀǝǾŜǎ Ŝƴ ƳŀǝŝǊŜ ŘŜ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ǇŜǳǾŜƴǘκŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Κ 
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i.4. Définitions  

i.4.1. Définitions générales  

Déprescription  

Une abstention de prescription, appelée déprescription (sans définition consensuelle universelle de ce 
terme), est recherchée afin de diminuer le risque iatrogénique lié à cette polymédication plus 
particulièrement encore quand elle est inappropriée (P. Chevalier http://www.minerva-
ebm.be/FR/Article/2099) 
 

Efficacité théorique, Efficacité réelle/Efficacité clinique ou 

pratique, Efficience  

Efficacité (en général)  

[ŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ǘǊŀŘǳƛǎŀƴǘ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǉǳΩŀ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ł ǇǊƻŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀǘǘŜƴŘΦ ό5ƛŎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ 
ŎƻƳƳŜƴǘŞ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ !ǳǊŀȅ ϧ ŀƭΦ ; 1996) 
 

Efficacité théorique   

Le concept « efficacité théorique » (« efficacy ») ǎŜ ǊŞŦŝǊŜ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǳƴ 
environnement contrôlé.  
 

Efficacité réelle / Efficacité clinique ou pratique  

Le concept « efficacité réelle » (« effectiveness ») ǎŜ ǊŞŦŝǊŜ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 
clinique quotidienne. LΩ ζ efficacité réelle η ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭΩ ζ efficacité 
théorique η Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘƛǾŜǊǎ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ 
part du patient. Le terme « utilité » est parfois utilisé pour désigner cette efficacité dans la réalité de la 
pratique. 
 

Efficience  

¦ƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘΩŀǳ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜǳȄ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŀǳǎǎƛ 
bien des coûts que de leur effet sur la santé. Une évaluation économique se prononce sur lΩ ζ efficience » 
ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜΦ [ΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŜƴǘǊŜ 
ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ Ŝǘ ƭΩŜŦŦŜǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƴƻǊƳŀƭŜΦ  
¦ƴŜ ǊŝƎƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǾŜǳǘ ǉǳΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ł ŞǾŀƭǳŜǊ ǎƻƛǘ ŎƻƳǇŀǊŞŜ Ł ƭΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ 
ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜΣ ŦŀǳǘŜ ŘŜ ǉǳƻƛΣ ƻƴ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊŀƛǘ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ł ŞǾŀƭǳŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǘǊƻƳǇŜǳǎŜΦ  
 

Evidence based medicine  

Définition de Evidence Based Medicine (EBM) : "le dispensateur de soin affine  ses connaissances et sa 
ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŀǳȄ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ǇǊƻōŀƴǘǎ όŜǾƛŘŜƴŎŜύ Ŝǘ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƘƻƛȄ 
individuels du patient." (Sackett 1996) 
 

http://www.minerva-ebm.be/FR/Article/2099
http://www.minerva-ebm.be/FR/Article/2099
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Incidence  

L'incidence est le nombre de nouveaux malades ou de nouvelles maladies dans une population au cours 
ŘΩǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜ όŜƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ǳƴ ŀƴύΦ 9ƭƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜȄǇǊƛƳŞŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎǳƳǳƭŞŜ 
ou de taux d'incidence. 
 

L'incidence cumulée (synonyme : le risque) est la proportion de personnes dans une population qui 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜΦ [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎǳƳǳƭŞŜ ǎŜ ŎŀƭŎǳƭŜ Ŝƴ 
divisant le nombre de nouveaux cas survenus au cours de la période d'étude par le nombre de 
personnes dans la ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŎŜǘǘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘϥŞǘǳŘŜΦ 
 
Le ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎŜ ŎŀƭŎǳƭŜ Ŝƴ ŘƛǾƛǎŀƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳŀƭŀŘŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ 
déterminée par la « population à risque ». La « population à risque » est déterminée par le nombre 
ǘƻǘŀƭ ŘΩǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŞǘǳŘƛŞŜ Ŝǎǘ ǎƻǳƳƛǎŜ ŀǳ risque de développer 
la maladie, par exemple pour 1.000 années-patient.  
 

Prévalence  

La prévalence est le nombre de maladies ou de malades dans une population à un moment donné. La 
prévalence est exprimée la plupart du temps sous forme de pourcentage, appelé le chiffre de prévalence. 
C'est le nombre de malades ou de maladies divisé par le nombre total de personnes examinées.  Pour les 
ŦŀƛōƭŜǎ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎ όғр҈ύ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŜǎǘƛƳŜǊ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳŀǘƛƻƴ : P 
Ґ L Ȅ 5ƳΣ ǎƻƛǘ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŞƎŀƭŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ƴǳƭtipliée par la durée moyenne de la maladie. 
 

i.4.2. Définitions spécifiques  utilisées par le jury  

Dossier santé informatisé intégré   

Un dossier santé informatisé intégré (cf. anciennement « DPI/DMI partagé ») est un dossier 
ƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭ ǊŜƎǊƻǳǇŀƴǘ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŎƻƳǇƭŞǘŞ ŀǇǊŝǎ ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ 
un acteur du secteur de la santé. Idéalement, ce dossier contient des données de tous les cliniciens et 
prestataires de soins impliqués dans les soins du patient. 
(Source : Dossier patient informatisé - Vers une Belgique en bonne santé) 
 

ôFoundational therapyõ et ôrapid sequencingõ 

Il n'existe pas encore de traduction validée de ces termes en français. C'est la raison pour laquelle le jury, 
comme les auteurs de WOREL, préfère utiliser les termes anglais. 
 

Foundational therapy  

[Ŝ ǘŜǊƳŜ ζ ŦƻǳƴŘŀǝƻƴŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅ η όǘƘŞǊŀǇƛŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜύ Ŧŀƛǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ƭŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ǇŜǊƳŜǧŀƴǘ ŘŜ ǎŀǳǾŜǊ ŘŜǎ ǾƛŜǎ Ŝǘ ŎƻƴǎǝǘǳŜ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ 
ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜ όICǊ9CύΦ 
 

  

https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees-phares-dans-les-soins-de-sante/hopitaux-generaux/qualite-et-innovation/dossier-patient-informatise
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Rapid sequencing  

[Ŝ ζ ǊŀǇƛŘ ǎŜǉǳŜƴŎƛƴƎ η όǎŞǉǳŜƴœŀƎŜ ǊŀǇƛŘŜύ Ŝǎǘ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ 
ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ŘŜ п ǎŜƳŀƛƴŜǎΦ 
 

Plateforme numérique  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ όǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ 
le schéma de médication, le diagnostic, les valeurs de laboratoire, etc.). Idéalement, cette plateforme 
est connectée au dossier santé informatisé intégré pour partager les données de la manière la plus 
conviviale possible. 
 
" ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜ : la plateforme eHealth est une institution publique fédérale qui a pour mission de 
promouvoir et de soutenir une prestation de services et un échange d'informations électroniques 
mutuels, bien organisés, entre tous les acteurs des soins de santé, avec les garanties nécessaires sur le 
Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǇǊƛǾŞŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ ŘŜ 
soins, et dans le respect du secret médical. 
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i.5. Aperçu des spécialités  
 

!Ŧƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ŀǇŜǊœǳ Ƴƛǎ Ł ƧƻǳǊ Ŝƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ŞǾƻǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ 
rapport, nous vous renvoyons au site Internet du Centre Belge d'Information Pharmacothérapeutique 
(CBIP) (http://www.cbip.be). 

 
 

  

http://www.cbip.be/
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i.6. Réflexions critiques du groupe 

bibliographique  (voir également étude de la littérature : résumé (Anglais)) 

i.6.1. Rationale of the review  

¢ƘŜ ǳǇŘŀǘŜ ƻŦ ǘƘŜ ²hw9[ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜ άIŜŀǊǘ CŀƛƭǳǊŜέ (Smeets 2024c), published in 2024, has previously 
made recommendations through an exhaustive search, assessment of the literature, and consensus 
process, on the use of the newer medications (SGLT2i, MRA, ARNi) in heart failure patients in a Belgian 
health care context. 
 
For this review, we were tasked to search and summarize the evidence on these medications in heart 
failure patients with specific comorbidities (diabetes mellitus type 2, chronic kidney disease, severe 
COPD, morbid obesity, cachexia or sarcopenia). 
 
The question to the jury is whether there are sufficiently important differences (of efficacy, safety, 
applicability, ...) in patients with certain comorbidities to suggest adjustments or additional precautions 
of the recommended treatment.  

i.6.2. Remarks on methodology  

i.6.2.1. Systematic reviews  

We performed an initial search for systematic reviews that corresponded one or more of our search 
questions. 
 
Although we did find systematic reviews, they often did not sufficiently answer our questions or did not 
meet our methodological criteria. Populations were pooled that we wanted to assess separately (e.g., 
HFrEF and HFpEF), and interventions that were not available in Belgium (such as sotagliflozin) were 
pooled with other interventions in their class. 
 
Because of the nature of our population of interest, it also often involves pooling of subgroup analyses, 
compromising the assessment of credibility (See next section on subgroup analyses). 
Therefore, we elected to report the RCTs (and their subgroup analyses) separately. 
 

i.6.2.2. Subgroup analyses  

Since no RCTs were found that evaluated the interventions of interest in a population consisting entirely 
of heart failure patients with any of the comorbidities of interest, we reported subgroup analyses of the 
major studies in patients with heart failure.  
 
The purpose of a subgroup analysis is to evaluate whether the effect of a treatment varies across 
subgroups (defined by patient characteristics such as diabetes status). 
 
Often, the effects observed within individual subgroups are misinterpreted. For instance, if a treatment 
shows a statistically significant result in the overall population but not in a specific subgroup, it may be 
wrongly assumed that the treatment has no effect in that subgroup. This could simply be due to the 
smaller sample size of the subgroup. 
 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_litterature_resume_20241128.pdf
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A more accurate approach is to use an interaction test, which statistically examines whether the 
subgroups influence the treatment's effect on the outcome, providing a p-value for the interaction. To 
avoid this misinterpretation, we have always reported the p-value for interaction and not the individual 
subgroup effects in our synopsis report. 
 
Subgroup analyses often produce misleading conclusions due to chance findings, especially when 
multiple comparisons are made without appropriate adjustments. In most cases, an effect from a 
subgroup analysis can only be considered exploratory and hypothesis-generating. 
 
The risk lies in making clinical decisions based on spurious subgroup analyses and unfairly withholding or 
recommending a drug to a particular patient group. A highly critical attitude toward subgroup analyses 
is necessary, especially when considering them in clinical decision-making. 
 

i.6.3. Remarks on the results of the literature 

review  

i.6.3.1. Type 2 diabetes  

Results from subgroup analyses suggest that diabetes status does not modify the effect of dapagliflozin, 
empagliflozin, eplerenone, spironolactone, or sacubitril/valsartan in patients with heart failure. 
 
Diabetes patients are generally well represented in these heart failure studies, with around 50% of the 
studied population having diabetes. 
 

i.6.3.2. Chronic kidney disease  

Results from subgroup analyses suggest that CKD status does not modify the effect of dapagliflozin, 
empagliflozin, eplerenone, spironolactone, or sacubitril/valsartan in patients with heart failure. 
There may be a difference in the effect of empagliflozin on the eGFR slope (rate of decline) in CKD 
patients versus non-CKD patients. In CKD patients the slowing of the slope may be less pronounced than 
in non-CKD patients. The clinical importance of this effect is likely limited, as the direction of the effect is 
the same as in the overall group (in favour of empagliflozin). 
 
Most RCTs excluded patients with a baseline eGFR <30 mL/min./1.73m², so we cannot draw conclusions 
for this patient group. 
 
Lƴ Ƴƻǎǘ ǎǘǳŘƛŜǎΣ /Y5 ǎǘŀǘǳǎ ǿŀǎ ŘŜŦƛƴŜŘ ŀǎ ŜDCw җсл Ƴ[κƳƛƴ./1.73m² versus <60 mL/min./1.73m². In 
some studies, a more granular categorization was used in addition, with 3 to 5 eGFR categories. The 
subgroup effects (or lack thereof) seemed consistent in both categorizations. 
 

i.6.3.3. Obesity  

²Ŝ ǿŜǊŜ ǘŀǎƪŜŘ ǘƻ ǊŜǇƻǊǘ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƻƴ ƳƻǊōƛŘ ƻōŜǎƛǘȅ όƻǊ Ŏƭŀǎǎ н ŀƴŘ о ƻōŜǎƛǘȅύΤ ŘŜŦƛƴŜŘ ŀǎ ŀ .aLҗорΦ 
However, subgroup analyses for BMI prespecified in the protocols of the heart failure studies commonly 
ŎƭŀǎǎƛŦƛŜŘ .aL ŀǎ ғол ŀƴŘ .aLҗол ƪƎκƳчΦ  
 
In the main publications of these heart failure trials subgroup analysis according to BMI is often included, 
but without the interaction p-value which is required to evaluate heterogeneity of efficacy.  



 
Introduction  

 

 
 Insuffisance cardiaque  16 
 

Several additional publications evaluated the relation between baseline BMI and outcomes in patients 
enrolled in large heart failure trials that evaluated SGLT2i and mineralocorticoid receptor antagonists.  
 
Susceptibility to obesity-related cardiovascular complications is not mediated solely by overall body fat 
mass. Therefore, some analyses also evaluated abdominal obesity at baseline estimated by waist 
circumference.  
 
With the exception of one study (Elkholey 2021), all subgroup analyses used a more detailed 
categorization of BMI than prespecified in the protocol and analyses were performed for outcomes that 
were not always prespecified in the protocol. Patients with BMLҗор ǊŜǇǊŜǎŜƴǘ ŀ ǎƳŀƭƭŜǊ ǎǳōǎŜǘ ƻŦ ǘƘŜ 
overall population (10-20%). The p-values for the subgroup analyses and interaction were not adjusted 
for multiple comparisons. These limitations impact the interpretation of the results. 
 

i.6.3.4. Chronic obstructive pulmonary disease  

We were tasked to report especially on severe COPD. However, in two studies on sacubitril/valsartan 
(PARADIGM-HF (McMurray 2014) and PARAGON-HF (Solomon 2019)), patients with severe pulmonary 
disease, including severe COPD, were excluded from the trial. 
 
In one other study evaluating dapagliflozin (Dewan 2021), COPD status was based on investigator-
reported medical history; it was not formally diagnosed or evaluated at baseline in any studies; and no 
indication of severity was recorded. 
 

i.6.3.5. Pulmonary hypertension  

Our search did not yield results corresponding to our inclusion criteria. 
 

i.6.3.6. Cachexia, sarcopenia  

Our search did not yield results corresponding to our inclusion criteria. 
 

i.6.4. Remarks on the recommendations from 

guidelines  

¢ƘŜ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎ ǿŜǊŜ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ōȅ ²hw9[ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƴǘŜȄǘ ƻŦ ǘƘŜ ²hw9[ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜ άIŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜέ(1), and we 
refer to WOREL for their quality assessment.  
We reported recommendations about pharmacological treatment in heart failure patients with 
comorbidities (type 2 diabetes, chronic kidney disease, (morbid) obesity, (severe) COPD, pulmonary 
hypertension, cachexia or sarcopenia). 
 
For heart failure with atrial fibrillation (AF): only the recommendations concerning the safety and 
interactions of the drug treatment (in both conditions) are reported. The management of patients with 
HF and AF was considered specialized treatment by the Organizing Committee.  
 
We did not report standard treatment recommendations for a population of heart failure patients 
ǿƛǘƘƻǳǘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅΦ CƻǊ ǘƘŜǎŜΣ ǿŜ ǊŜŦŜǊ ǘƻ ǘƘŜ ²hw9[ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜ άIŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜέΦ 
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We did not report recommendations on the prevention of heart failure (in a population currently 
without HF), with the exception of the recent recommendations from the ESC 2023 update or those 
about recent drug advances such as SGLT2i. 
 
Generally speaking, there are no major contradictions between the guidelines with regards to 
approaches in case of comorbidity or the safety of treatment in these conditions. 
 
All the guidelines (except NICE 2018 who has not yet included recommendations on SGLT2i) 
acknowledge the benefit of SGLT2i and are favorable to their use for patient with HF and type 2 
diabetes, although with different levels of recommendation.  
 
None of the guidelines have formulated recommendations concerning SGLT2i in the context of HF and 
CKD except the focused update ESC 2023 that ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ SGLT2i (and finerenone) in patients with 
T2DM and CKD to reduce the risk of HF hospitalization or CV death.  
 
Guideline updates 
 
Several drugs, such as SGLT2i, are recent additions to heart failure treatment. Topic experts raised the 
introduction of these drugs as key developments in the field that are changing clinical practice. This 
requires revision of the guidelines. Several of the selected guidelines have recently received updates, 
or are currently in revision. We have used the most current recommendations where possible. 

¶ NVL 2023 (AWMF/KVB/Bundesartzenkammer2023) is an updated version of the NVL 2019 that 
is included in the WOREL guideline. Only the drug therapy chapter is updated for the moment 
due to its high relevance for care. The current version 4 was integrated into the existing 
chapters of the previous edition (2019). This version 4 is formally valid until the end of 2024. 
The publication of version 5 of the guideline is planned for 2024, when all chapters will be 
updated (not yet published). 

¶ ESC 2021 (McDonagh 2021) is the version included in the WOREL guideline. ESC has published 
a focused update in 2023 (McDonagh 2023) including important new trials. Some additional 
recommendations have been made for HFmrEF and HFpEF taking these trials into account. The 
Focused 2023 update has been included in our document as well as the ESC 2021 version. 

¶ NICE assessed that the recommendations on pharmacological treatments of HFrEF in the NICE 
2018 guideline (NICE 2018) are out of date when compared to 2021 ESC guideline and to 
current UK clinical practice. A new guideline is in development and will be a partial update of 
the current one. This new guideline is still in progress. 

¶ NHG 2021 (NHG-Werkgroep 2021) has been summarized in the present document. A full and 
recent revision of this guideline was published in September 2024 (during the revision period 
of this full document). In order to be as up-to-date as possible, new recommendations 
concerning SGLT2i have additionally been included in this document. In order to show the 
chronological evolution, we have not deleted the corresponding recommendations made in 
the previous 2021 version. It has been clearly indicated when a recommendation comes from 
the updated 2024 version. 

 

i.6.5. Remarks on safety information  

It is difficult to draw conclusions from adverse events reported in RCTs, since they are usually set up in 
a way to minimize adverse events (for example, by excluding patients with a high risk of adverse 
events). 
Some adverse events are rare occurrences. The less common they are, the longer and/or larger the 
studies need to be to identify a difference between active and control group. 
Subgroups are often not adequately powered to assess for differences in adverse events, and are thus 
often (appropriately) not analyzed for this purpose. 
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Lƴ ǘƘŜ ŎƘŀǇǘŜǊ ά!ŘŘƛǘƛƻƴŀƭ ǎŀŦŜǘȅ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŦǊƻƳ ƻǘƘŜǊ ǎƻǳǊŎŜǎέΣ ǿŜ ǊŜǇƻǊǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŦǊƻƳ 
BCFI/CBIP sources and from Martindale: The complete drug reference (online) as an addition to the 
information that was reported in the studies included in our review. 
 
In this chapter we also list possible interactions between medication used in heart failure and in the 
comorbidities. 
 

  



 
Introduction  

 

 
 Insuffisance cardiaque  19 
 

i.7. Chiffres sur lõusage des 

médicaments dans l'insuffisance 

cardiaque  (Van de Casteele 2024) (texte complet voir Brochure des orateurs) (voir 

également la vidéo) 
{Ŝƭƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜ ƛƴǘŜǊƴŀǝƻƴŀƭŜ ǉǳƛ ƛƴŎƭǳŜƴǘ ƭŀ ǎƛǘǳŀǝƻƴ ōŜƭƎŜΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ 
ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎȅƳǇǘƻƳŀǝǉǳŜ Ŝǘ ŘƛŀƎƴƻǎǝǉǳŞŜ ǎŜ ǎƛǘǳŜǊŀƛǘ ŜƴǘǊŜ мΣн҈ Ŝǘ мΣр҈ ŘŜ ƭŀ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ {Ŝƭƻƴ ŘŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ǳǝƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ Ŝƴ /wa ό/ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ wŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
aŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎύΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ǾŀǊƛŜ ŜƴǘǊŜ мрлΦллл Ŝǘ нллΦллл ǇŀǝŜƴǘǎΦ 
 
CƛƎǳǊŜ мΦ tǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όYƘŀƴ нлнпύ 

 

ϭ                          

 

[ϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǾŜŎ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘϥŞƧŜŎǝƻƴ Řǳ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜ ǊŞŘǳƛǘŜ όҖ пл҈ύ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ 
ƳƛƴƻǊƛǘŞ ŘŜ ŎŀǎΦ [ŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘϥŞƧŜŎǝƻƴ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ ƻǳ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ 
ǊŞŘǳƛǘŜ όҔ пл҈ύΦ 
 
  

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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CƛƎǳǊŜ нΦ 5ŞŬƴƛǝƻƴǎ Ŝǘ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 

 

ϭ  

 

i.7.1. Médicaments cardiovasculaires généraux  

[Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ŎƛπŘŜǎǎƻǳǎ ŘƻƴƴŜ ƭŜǎ ƴƻƳōǊŜǎ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ǉǳƛ ǳǝƭƛǎŜƴǘ ŘƛũŞǊŜƴǘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǝƻƴΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Ŝƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǎ 
ǇƻǎǎƛōƭŜǎΣ Řƻƴǘ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ {ƻǳǊŎŜ Υ tƘŀǊƳŀƴŜǘΦ 
 
¢ŀōƭŜŀǳ мΦ bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ Ŝƴ нлноΣ ǘƻǳǘŜǎ ǳǝƭƛǎŀǝƻƴǎ 

/ƭŀǎǎŜ /ƻŘŜ !¢/ bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ Ŝƴ 
нлноΣ ǘƻǳǘŜǎ ǳǝƭƛǎŀǝƻƴǎ 

5ƛǳǊŞǝǉǳŜǎ 
5ƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ 

                                {ǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ 

/ло 
/ло/ 
/ло5!лм 

ƴ Ґ рплΦрфс 
ƴ Ґ оофΦусп 
ƴ Ґ ннсΦопо 

π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ /лт ƴ Ґ мΦпрлΦплр 

L9/! /лф! Ҍ 
/лф. 

ƴ Ґ мΦлмоΦооп 

{ŀǊǘŀƴǎ /лф/ Ҍ 
/лф5 

ƴ Ґ тмоΦофо 

 

 

 

 

https://www.inami.fgov.be/fr/statistiques/statistiques-des-medicaments/statistiques-sur-les-medicaments-delivres-en-pharmacies-publiques-pharmanet
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i.7.2. Médicaments spécifiques contre 

lõinsuffisance cardiaque 

i.7.2.1. Eplérénone  

¢ŀōƭŜŀǳ нΦ bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎΣ ǾƻƭǳƳŜΣ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ό{ƻǳǊŎŜ Υ tƘŀǊƳŀƴŜǘύ 

 /ƻŘŜ 
!¢/ 

нлнм нлнн нлно 

bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ 

/ло5!лп 

мΦлпл мΦмпт мΦнтл 

±ƻƭǳƳŜΣ 555 муоΦпфф мстΦпмс нмпΦпсм 

5ŞǇŜƴǎŜǎ Lb!aLΣ ϵ           ммтΦфсф млмΦсмр мопΦфму 

 

i.7.2.2. Sacubitril/valsartan  

¢ŀōƭŜŀǳ оΦ bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎΣ ǾƻƭǳƳŜΣ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ό{ƻǳǊŎŜ Υ tƘŀǊƳŀƴŜǘύ 

 /ƻŘŜ 
!¢/ 

нлнм нлнн нлно 

bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ 

/лф5·лп 

мсΦмуп нмΦттн нсΦплм 

±ƻƭǳƳŜΣ 555 пΦрппΦофо рΦфплΦнрм тΦнфсΦттн 

5ŞǇŜƴǎŜǎ Lb!aLΣ ϵ           муΦтмоΦсрн нпΦпфсΦоуу олΦмтнΦотф 

 
 

i.7.2.3. Gliflozines (sodium -glucose co -transporter 

inhibitor type 2)  

5ŜǳȄ ƎƭƛƅƻȊƛƴŜǎ ǎƻƴǘ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜƳŜƴǘ ǊŜƳōƻǳǊǎŀōƭŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ Ŝƴ ŜȄŎƭǳŀƴǘ ƭŜ 
ŘƛŀōŝǘŜ ǎǳŎǊŞ ŘŜ ǘȅǇŜ мΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ Chw·LD! млπƳƎ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Ŝǘ W!w5L!b/9 млπƳƎ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜΦ 
[Ŝǎ ŘŜǳȄ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǝƻƴ ŬƴŀƴŎƛŝǊŜ ŎƻƴŎƭǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩLb!aL Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ 
ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǝǉǳŜ Τ ŎŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ƻōƭƛƎŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ ƭŜǎ ŬǊƳŜǎ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ ƭŜǎ ƴƻƳōǊŜǎ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ Ł ƭŀ 
Ŭƴ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǝƻƴΦ 
π Chw·LD!Σ ŎƻŘŜ !¢/ !мл.YлмΣ ǊŜƳōƻǳǊǎŀōƭŜ Ǿƛŀ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ .πоср Υ  

o ΨwŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΩ ŘŜǇǳƛǎ ŦŞǾǊƛŜǊ нлнн Ǿƛŀ ŎƘŀǇƛǘǊŜ L± Ϡ мммр 
o ΨaƛƭŘƭȅ ǊŜŘǳŎŜŘ ŀƴŘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΩ ŘŜǇǳƛǎ ŦŞǾǊƛŜǊ нлнп Ǿƛŀ ŎƘŀǇƛǘǊŜ L± Ϡ мнсп 

π W!w5L!b/9Σ ŎƻŘŜ !¢/ !мл.YлоΣ ǊŜƳōƻǳǊǎŀōƭŜ Ǿƛŀ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ .πоср Υ 
o ΨwŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΩ ŘŜǇǳƛǎ Ƨǳƛƴ нлнн Ǿƛŀ ŎƘŀǇƛǘǊŜ L± Ϡ ммпп 
o ΨaƛƭŘƭȅ ǊŜŘǳŎŜŘ ŀƴŘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΩ ŘŜǇǳƛǎ ŀǾǊƛƭ нлно Ǿƛŀ ŎƘŀǇƛǘǊŜ L± Ϡ ммфрΦ 

 
5ŀƴǎ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎΣ ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ǳǝƭƛǎŞŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ Υ  
 
ŀύ Chw·LD! 9C Җ пл҈ Τ W!w5L!b/9 9C Җ пл҈ Τ W!w5L!b/9 9C Ҕ пл҈ Υ ŜȄǘǊŀǇƻƭŀǝƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ 
ŦƻǳǊƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!ƭƭƛŀƴŎŜ bŀǝƻƴŀƭŜ ŘŜǎ aǳǘǳŀƭƛǘŞǎ /ƘǊŞǝŜƴƴŜǎΣ ƭΩ¦ƴƛƻƴ bŀǝƻƴŀƭŜ ŘŜǎ aǳǘǳŀƭƛǘŞǎ 
{ƻŎƛŀƭƛǎǘŜǎ Ŝǘ ƭΩ¦ƴƛƻƴ bŀǝƻƴŀƭŜ ŘŜǎ aǳǘǳŀƭƛǘŞǎ [ƛōǊŜǎΣ ŜȄǘǊŀǇƻƭŀǝƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ 
ōŜƭƎŜΦ 

ōύ Chw·LD! 9C Ҕ пл҈ Υ ƭŜǎ ƴƻƳōǊŜǎ ŀǧŜƴŘǳǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜǇǊƛǎ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ /wa ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀƴƴŞŜ 
ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΦ 
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CƛƎǳǊŜ оΦ bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ 

 

 
CƛƎǳǊŜ пΦ ±ƻƭǳƳŜ ŜȄǇǊƛƳŞ Ŝƴ 555 
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CƛƎǳǊŜ рΦ 5ŞǇŜƴǎŜǎ Lb!aL ŜȄǇǊƛƳŞŜǎ Ŝƴ ϵ 

 

 

i.7.3. En conclusion  

π 5ŜǳȄ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ǳƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǇƻǳǊ 
ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ Ŝǘ ŘŜǎ ƎƭƛƅƻȊƛƴŜǎΦ 5Ŝǎ ŘƛȊŀƛƴŜǎ ŘŜ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ 
ŘΩŜǳǊƻǎ ǎƻƴǘ ŘŞǇŜƴǎŞŜǎ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŎƭŀǎǎŜǎΦ  

π [Ŝǎ ƎƭƛƅƻȊƛƴŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ŘƛȊŀƛƴŜǎ ŘŜ ƳƛƭƭƛŜǊǎ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
Ŝǘ ƻƴ ǎΩŀǧŜƴŘ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ƴƻƳōǊŜ ŘŞǇŀǎǎŜ мллΦллл Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ł ǾŜƴƛǊΣ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊŀƛǘ 
ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ [Ωǳǝƭƛǎŀǝƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘϥŞƧŜŎǝƻƴ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ ƻǳ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǊŞŘǳƛǘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊŀ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘ Ŝƴ 
.ŜƭƎƛǉǳŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŎƘƛũǊŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǝƻƴŀǳȄΦ 

 
vǳƻǘŜ ό{ŀǾŀǊŜǎŜ нлннύΥ 

άIŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛǎ ŀ ƳŀƧƻǊ ƘŜŀƭǘƘŎŀǊŜ ǇǊƻōƭŜƳ ŀƴŘ ƛǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ŀ 

ƘƛƎƘ ǳǎŜ ƻŦ ǊŜǎƻǳǊŎŜǎ ŀƴŘ ƘŜŀƭǘƘ ŎŀǊŜ Ŏƻǎǘǎέ 
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Conclusions  
 
 
Après avoir étudié la littérature et entendu les exposés des experts lors de la réunion de consensus du 
28 novembre 2024, le jury est parvenu aux conclusions suivantes.  
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Partie  1. Guide de pratique WOREL : 

introduction générale et explication  
 

 

 

 

Question pour le jury : 

vǳŜƭǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǝƻƴ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝƴ 

мǊŜ ƭƛƎƴŜ Κ 
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1.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜǧŜ ǉǳŜǎǝƻƴΣ ŀǳŎǳƴŜ ǉǳŜǎǝƻƴ ƴϥŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞŜ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΦ .ƛŜƴ ŜƴǘŜƴŘǳΣ 
ƭŜ ƧǳǊȅ ǎŜ ǊŞŦŝǊŜ ŀǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[Φ 
 

1.2. Avis de lõexpert  (Smeets 2024a) (traduction : texte original voir Brochure 

des orateurs) (voir également la vidéo) 

1.2.1. Introduction générale et présentation  

[Ŝ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ōŜƭƎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ нлммΦ 9ƴ 
ƳŀǊǎ нлннΣ ƭŜ DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ DǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŘŜ tǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ ό²hw9[ύ ŀ  
ŘŞōǳǘŞ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ ǇŀǊǝŜƭƭŜ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ /ŜƭǳƛπŎƛ ŀ 
ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ Ƨǳƛƴ нлнпΦ [ŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜ ǊŜƭŀǝǾŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ŀ ŞǘŞ 
ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ Ƴŀƛ нлноΦ  
[Ŝ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞ ǇŀǊ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ǊŞŘƛƎŜǊ ƭŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ 
ǇǊŀǝǉǳŜ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŞ ǇŀǊ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǇŀǊǝŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ Ŝǘ Řǳ /9.!aΦ 
/Ŝ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ Ŝǎǘ ŘŜǎǝƴŞ ŀǳȄ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜΦ [Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀŘǳƭǘŜǎ όŃƎŞǎ 
ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ му ŀƴǎύ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Ŝƴ ŎƻƴǎǝǘǳŜƴǘ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŎƛōƭŜΦ  
 
[Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǝŝǊŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ Ŝǘ ŘŜ ƳƛǎŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŦƻǊƳǳƭŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ 
ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞŜǎ ŎŀǊ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ǾŀƭŀōƭŜǎΦ tŀǊ ǎƻǳŎƛ ŘΩŜȄƘŀǳǎǝǾƛǘŞΣ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ 
ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ Ƴƛǎ Ł ƧƻǳǊ ƳƻȅŜƴƴŀƴǘ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀŘŀǇǘŀǝƻƴǎ όǾƻƛǊ ƴƻǘŜ ŘŜ ƭŀ 
ǊŞŘŀŎǝƻƴ Ł ƭŀ ǇŀƎŜ пΣ ǿǿǿΦǿƻǊŜƭΦōŜύΦ 
 
[Ŝǎ ǉǳŜǎǝƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘǊŀƛǘŞŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǧŜ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ ǇŀǊǝŜƭƭŜ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ 
ǇǊŀǝǉǳŜ Υ  
1. Quelle intervention promouvant l'auto-prise en charge/les soins auto-administrés est 

recommandée chez le patient souffrant d'insuffisance cardiaque chronique ? 
2. Quel traitement médicamenteux est (ou n'est pas) recommandé chez les patients souffrant 

d'insuffisance cardiaque chronique ?  
3. Quel suivi est recommandé pour les patients souffrant d'insuffisance cardiaque chronique après 

instauration du traitement ?  
4. Quel suivi et quel traitement sont recommandés pour les patients souffrant d'insuffisance 

cardiaque chronique avec ou sans anémie ?  
5. Quels sont les soins pluridisciplinaires recommandés pour les patients souffrant d'insuffisance 

cardiaque chronique ?  
6. Quelle revalidation (cardiaque) est recommandée pour les patients souffrant d'insuffisance 

cardiaque chronique ?  
7. Quand faut-il adresser les patients souffrant d'insuffisance cardiaque chronique au cardiologue ou 

aux soins palliatifs ?  
 

Principaux changements par rapport au guide de pratique précédent 
 
[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ 

¶ Traitement non médicamenteux et éducation thérapeutique 
o La question clinique concernant le traitement non médicamenteux de l'insuffisance 

cardiaque chronique a été reformulée. L'accent a été mis davantage sur l'auto-prise 
en charge et les soins autoadministrés. Le volet éducatif, le régime diurétique 

https://www.worel.be/worel/document?globals=%7B%22gSessionId%22%3A%2256294642-b475-40a2-b05e-5693d108abe9%22%7D&parameters=%7B%22PublicationId%22%3A%229fb7ebc3-91bd-4caf-b14d-b18800d07524%22%2C%22SessionId%22%3A%2259433c1b-bb14-4817-af57-c54755968f44%22%2C%22pJumpFrom%22%3A%22Overview%22%7D
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
http://www.worel.be/
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flexible  et la vaccination contre la COVID sont de nouveaux sujets pour lesquels de 
nouvelles recommandations ont été formulées.   

o Les recommandations concernant l'activité physique, l'autocontrôle de la prise de 
poids, la restriction hydrique et la consommation d'alcool ont été reprises du guide 
de pratique précédent, moyennant des reformulations minimes.   

o Les recommandations concernant la restriction sodique et la vaccination contre la 
grippe et les infections à pneumocoques ont été adaptées selon la procédure 
ADAPTE.   

¶ Traitement médicamenteux de l'insuffisance cardiaque chronique   
o Le guide de 2011 proposait une approche médicamenteuse par paliers, basée sur 

la disponibilité des médicaments recommandés. Cette approche n'est plus 
d'actualité (de nouveaux médicaments sont entretemps disponibles). 

o Les spécialistes de l'insuffisance cardiaque recommandent de plus en plus la 
thérapie fondamentale (foundational therapy) avec initiation conjointe et titration 
rapide des différents médicaments (foundational therapy et rapid sequencing, voir 
également les définitions, p. 23, www.worel.be).  

o Les recommandations ont été revues en fonction des connaissances actuelles et de 
la disponibilité actuelle des médicaments (et des nouvelles options 
pharmacologiques) pour l'insuffisance cardiaque, tout en tenant compte des 
modalités de remboursement et des contre-indications.   

o L'accent est mis sur une bonne collaboration avec les spécialistes de la deuxième 
ligne.   

o Le suivi des patients souffrant d'insuffisance cardiaque chronique après 
ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄΦ 

o Le suivi et le traitement des patients présentant une carence en fer avec ou sans 
anémie.  

 
NOUVEAU : Le suivi pluridisciplinaire ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ ȅ 
compris le type de revalidation cardiaque. 
 
Mise à jour : L'orientation des patients souffrant d'insuffisance cardiaque chronique et l'initiation des 
soins palliatifsΦ !ǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ǘǊŀƛǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ 
ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ Řǳ ƎǳƛŘŜΣ ƛƭ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞǾŜƴǘǳŜƭ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǘŞƭŞƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƴƻƴ 
ƛƴǾŀǎƛŦ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΦ /ŜŎƛ ƴΩŀ Řŝǎ ƭƻǊǎ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳ 
ŎƻƳƳŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ  tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎŜ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƴΩŀōƻǊŘŜ ƴƛ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀƛƎǳš 
ƴƛ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ  [ƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ Şǘé formulées, le public 
cible (prestataire de soins de première ligne) et le contexte sociétal (modalités de remboursement, 
préférences du patient, organisation des soins) ont toujours été pris en compte pour passer des 
données probantes à une recommandation. Ceci distingue un guide de pratique pour les prestataires 
ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ 
 

1.2.2. Question du jury : Quels problèmes persistent 

lors de lõimpl®mentation du guide de pratique 

clinique en 1 re ligne  ?  
 

1.2.2.1. Le diagnostic et la mise au point en première 

ligne pour des patients souffrant dõinsuffisance 

cardiaque  

La recommandation suivante a été reprise du guide de pratique précédent (2011) :  
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« 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀƴŀƳƴŝǎŜ Ŝǘ 
cliniques, réaliser un dosage des peptides natriurétiques (NP), après ECG éventuel, pour exclure une 
insuffisance cardiaque (GRADE 2C). » 
                        
Des guides de pratique internationaux préconisent le dosage du NT-proBNP comme test diagnostique 
ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƻǴ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ 
ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ όŜƴ 1re ligne par exemple). (NHG 2021, Taylor 2018, McDonagh 2021). Dans 
la plupart des pays européens, ce test est aussi remboursé depuis longtemps déjà pour cette 
indication. ό¢ƘŜ IŜŀǊǘ CŀƛƭǳǊŜ tƻƭƛŎȅ bŜǘǿƻǊƪ нлмтύΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΣ ŎŜ ǉǳƛ 
dissuade les médecins généralistes de demander ce test (coût pour le patient : нр Ł ор ŜǳǊƻǎύΦ hǊ ŎΩŜǎǘ 
ǳƴ ōƻƴ ǘŜǎǘ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴΣ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŀƛŘŜǊ Ł ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜnts de manière ciblée et à éviter des 
consultations superflues auprès de spécialistes. ό¢ŀȅƭƻǊ нлмуύΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛΣ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀǳǘŜǳǊǎ ŘŜ 
ce guide de pratique, nous plaidons pour que le remboursement du dosage des peptides natriurétiques 
soit une conditiƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ  
 
Le paragraphe suivant a été ajouté à la partie « Diagnostic et mise au point » :  
« L'échocardiographie est nécessaire pour distinguer le type d'insuffisance cardiaque. Ceci est essentiel 
pour déterminer le traitement médicamenteux approprié. Enregistrez le diagnostic confirmé 
d'insuffisance cardiaque de manière codée dans le DMI pour faciliter la gestion de la population et la 
collaboration interdisciplinaire. L'insuffisance cardiaque se caractérise par une évolution dynamique 
au cours de laquelle les patients peuvent également être asymptomatiques pendant de longues 
périodes entre les épisodes de décompensation. Cependant, ils restent vulnérables à la 
décompensation en cas d'événements déclencheurs (nouvelle fibrillation auriculaire, infection des 
voies respiratoires, ...). »  
 
Un enregistrement du diagnostic dans le DMI avec un code correct est primordial pour une prise en 
ŎƘŀǊƎŜ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ /Ŝƭŀ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 
ƛƴǘŞƎǊŞǎ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛon thérapeutique, le suivi par un infirmier 
en cabinet médical, ŜǘŎΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŎŜŎƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ƛŘŞŀƭ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 
santé. Une recherche menée dans des cabinets de médecins généralistes flamands nous apprend que 
tant un sous- qǳΩǳƴ ǎǳǊ-ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇƻǎŜ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎΦ 

ό{ƳŜŜǘǎ нлнлύΦ bƻǳǎ Ŏƻƴǎǘŀǘƻƴǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ 
ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŀōƛƴŜǘǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ 

ό±ŀƭƪ нлмсύΦ hǊ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŎǊǳŎƛŀƭ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŜΦ 
Des démarches ont déjà été entreprises pour améliorer la situation. Ainsi, un audit diagnostique 

détaillé a été ajouté dans CareConnectá, un des logiciels les plus utilisés par les médecins généralistes 
pour les DMI. 
 

1.2.2.2. Lõauto-prise en charge et la promotion des soins 

auto -administrés pour les patients en première 

ligne  

Les recommandations suivantes sont nouvelles, elles ont été ajoutées au guide de pratique actualisé. 
9ƭƭŜǎ ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ƭΩŀǳǘƻ-prise en 
charge et aux soins auto-administrés.  
 

¶ Soutenez adéquatement le patient souffrant d'insuffisance cardiaque chronique dans le but de 
faciliter le traitement et les soins auto-administrés (si possible) et offrez-lui une éducation 
suffisante (GPP). 

¶ L'éducation du patient doit être adaptée à ses besoins et préférences individuels (GPP). 

¶ Dans le cadre d'une éducation et d'un soutien pluridisciplinaires concernant les différents 
aspects de l'insuffisance cardiaque chronique : adressez, si nécessaire, le patient à d'autres 
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professionnels de la santé (pharmacien, infirmière spécialisée en insuffisance cardiaque, 
ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜΣ ŞŘǳŎŀǘŜǳǊ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŜǘŎΦύ (GPP).  

 
Des prestataires de soins de première ligne formés (infirmiers de première ligne et infirmiers en 
ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜύ Ŝǘ ǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳe chronique dans le 
contexte des soins de santé belge.  
 
Éducation thérapeutique par des infirmiers spécialisés en insuffisance cardiaque 
!ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ŘƛǎǇŜƴǎŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ 
insuffisance cardiaque dans des centres spécialisés en insuffisance cardiaque sélectionnés. Il existe un 
post-graduat de spécialisation en insuffisance cardiaque pour les infirmiers mais pour eux aussi, la 
reconnaissance et le financement manquent. Actuellement, ce sont les services de cardiologie ou 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƭǳƛ-ƳşƳŜ ǉǳƛ ǇǊŜƴƴŜƴǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜ ŎƻǶǘ ŘŜ ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎΦ  
 
Éducation thérapeutique par des infirmiers de première ligne 
tƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǇǳƛǎ ƳŀǊǎ нлнн ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩŞŘǳŎŀǘŜǳǊ Ŝƴ 
ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƻƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ¦/[[ Ŝǘ ƭŀ ¢ƘƻƳŀǎ aƻǊŜ IƻƎŜǎŎƘƻƻƭΦ WǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘΣ ǎŜǳƭ ǳƴ 
ǇŜǘƛǘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ όtotal : осύ ȅ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŀǳŎǳƴ ƛƴŎƛǘŀƴǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ 
ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ ǇǊŞǾǳΦ  
 
Éducation thérapeutique par des infirmiers en cabinet de médecine générale 
¦ƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ǎǳǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀ ŞǘŞ 
organisée pour la première fois en novembre et décembre 2023 pour des infirmiers travaillant en 
cabinet de médecine générale. Dix-sept infirmiers ont suivi cette formation. Elle sera à nouveau 
organisée au printemps 2025 mais ici aussi, il manque le cadre, la réglementation et le financement 
ǘŜƭǎ ǉǳΩƛƭǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎΦ 
 
;ŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ 
5ΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ƭŁ ŀǳǎǎƛ 
ƛƭ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇǊƻƎǊŝǎ Ł ŦŀƛǊŜ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
ǇŀǊǘŀƎŞ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴΣ ŎŜ ǉǳƛ ƭΩŜƳǇşŎƘŜ ŘŜ ƧƻǳŜǊ  son rôle dans les soins de première ligne aux 
patients insuffisants cardiaques) (Raat 2023).  
 
aŀǘŞǊƛŜƭ ǇƻǳǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 
Outre des prestataires de soins de première ligne formés pour dispenser une éducation thérapeutique, 
il est essentiel que ceux-Ŏƛ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŞŘǳŎŀǘƛŦΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
succincte sur le site web Infosanté (https://www.infosante.be/guides/insuffisance-cardiaque). Des 
informations peuvent aussi être trouvées sur des sites nationaux 
(https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/) et internationaux 
(https://www.heartfailurematters.org/fr/ύΣ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όǉǳƛ 
sont surtout des patients plus âgés) préfèrent souvent du matériel éducatif en version papier (une 
ōǊƻŎƘǳǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ǳƴ ŎŀǊƴŜǘ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƴƻǳǎ avons 
conçu du matériel éducatif sur mesure qui sera mis à la disposition des cabinets de première ligne via 
le site web de Domus Medica (ndlr : uniquement disponible en néerlandais). 
 

1.2.2.3. Le traitement m®dicamenteux de lõinsuffisance 

cardiaque  

Recommandations dans le guide de pratique actualisé mis à jour : 

¶ Tous les types d'insuffisance cardiaque (HFrEF - HFmrEF - HFpEF) : initiation des diurétiques chez 
le patient en surcharge, quelle que soit la fraction d'éjection (GRADE 1C).  

https://www.infosante.be/guides/insuffisance-cardiaque
https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/
https://www.heartfailurematters.org/fr/
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¶ Patients atteints d'HFrEF (EF < 40%) : ƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ IECA (ou un sartan en cas d'intolérance) 

(GRADE 1A) ou un ARNi (GRADE 1B), un b-bloquant (GRADE 1A), un antagoniste de l'aldostérone 
(GRADE 1C) et un SGLT2i (GRADE 1B).  

¶ Patients atteints d'HFmrEF/HFpEF (EF җ пл҈ύ : un traitement par un SGLT2i soi être envisagé 
(GRADE 2B).  

 
Traitement médicamenteux pour les patients atteints d'HFrEF (EF < 40%)  
Pour les patients atteints de HFrEF (EF ғ пл҈ύΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ п ŎƭŀǎǎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘŜ 
médicaments (foundational therapy), et de démarrer rapidement le traitement et la titration (rapid 
sequencing). Des études individuelles démontrent la plus-value de ces classes de médicaments pour 
ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ 
ǇƻǳǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜ Ŝǘ ƭŀ ǘƛǘǊŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ǎƻƴǘ ƛƴŘƛǊŜctes ou bien elles ne concernent pas 
encore les 4 classes de médicaments (Mebazaa 20ннύΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ 
demeure quant à la possibilité de suivre cette recommandation en première ligne pour une population 
plus âgée, fragile et multimorbide (âge moyen : 79 ans) (Smeets 2020). En outre, pour certains de ces 
médicaments (ARNi, SGLT2i, éplérénone en cas de gynécomastie sous Spironolactone®/Aldactone®), 
les modalités de remboursement prévoient que le traitement soit initié et prolongé uniquement par 
des spécialistes. De ce fait, le rôle du médecin généraliste consiste surtout à assurer le suivi du 
traitement instauré. Pour cela, il est essentiel que le spécialiste informe clairement le généraliste de 
ce qui est attendu en termes de titration et de suivi. Dans le guide de pratique actualisé, une question 
ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
médicamenteux (clinique, laboratoire, p. 141 www.worel.beύΦ ;ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŎƻƴƧƻƛƴǘ ŘŜǎ 
patients souffrant de HFrEF est de toute façon souhaitable et recommandé (cf. « Le suivi de routine 
par un cardiologue (1 à 2 fois par an) est recommandé pour chaque patient à fraction d'éjection réduite 
(EF < 50%) et chaque patient au stade III-IV de la NYHA  (GPP). », p. 175), la collaboration pour 
ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ŝǘ 
les critères de remboursement ne constituent pas vraiment un obstacle. 
 
Traitement médicamenteux  des patients atteints d'HFmrEF/HFpEF (EF җ 40%) 
Il en va autrement pour les patients avec une EF җ 40% (HFmrEF/HFpEF). Dans ce cas, la 
recommandation est la suivante : « Chez les patients avec une EF җ пл҈Σ ŜƴǾƛǎŀƎŜȊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 
inhibiteur du SGLT-2 (GRADE 2B). ».  
Ce médicament est lui aussi soumis à des conditions de remboursement et le traitement doit être initié 
et prolongé chaque année par un spécialiste (cardiologue ou gériatre). Dans ce cas-ci, les critères de 
ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŜƳǇşŎƘŀƛŜƴǘ ōŜƭ Ŝǘ ōƛŜƴ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ Ǉlus largement le SGLT2i dans le contexte belge des 
soins de santé, essentiellement pour les patients atteints de HFpEF. Les patients souffrant de HFpEF 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ƭŀ ƳŀƧŜǳǊŜ ǇŀǊǘƛŜ όрт҈ύ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ 
(SmŜŜǘǎ нлнлύΦ !ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŧŀƛǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ Ŝƴ 
première ligne et ces patients ne doivent pas être systématiquement vus par le cardiologue chaque 
année. 
 
Par conséquent, la considération suivante a été prise en compte pour parvenir à une recommandation 
à partir des données probantes disponibles :  
« Ressources : une recommandation faible a été formulée parce que l'instauration de SGLT2i chez tous 
les patients ayant une EF җ пл҈ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎ 
et les coûts associés aux soins spécialisés, étant donné que ce groupe de patients n'est actuellement 
pas suivi systématiquement par un cardiologue chaque année. Avec la formulation actuelle de la 
recommandation, aucun impact majeur n'est attendu sur les ressources. » 
 
Les données probantes disponibles ont effectivement montré que les SGTL2i ont un effet favorable sur 
ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŎƻƳōƛƴŞ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ǉǳƛ 
ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ  
Lƭ ǎŜƳōƭŜ ǉǳΩƛƭ Ŧaille recommander que ce traitement médicamenteux soit initié par un spécialiste car 
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ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ICǇ9C ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎƛƳǇƭŜ Ł ǇƻǎŜǊ όŎŦΦ {ǳǇǊŀ :   Problème de sous-diagnostic et 
ŘŜ ǎǳǊŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ό{ƳŜŜǘǎ нлнлύύΦ  [ŀ ǇǊƻƭƻƴƎŀǘƛƻƴ 
annuelle par un spécialiste semble toutefois être obsolète et plutôt constituer un obstacle à des soins 
optimaux.  Les modalités de remboursement actuelles engendrent hypothétiquement un coût sociétal 
plus élevé à cause des consultations annuelles inutiles auprès de spécialistes pour cette catégorie de 
patienǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ 
ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ όŁ ǘƻǊǘύ Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞŜ όƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜ  ǊŜǇƻǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƴŜ ŎƻƴǎǳƭǘŜƴǘ 
plus un cardiologue chaque année). 
 

1.2.2.4. Les soins multidisciplinaires et la revalidation pour 

les patients souffrant dõinsuffisance cardiaque 

Les recommandations suivantes ont été formulées au sujet des soins multidisciplinaires pour les 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ : 

¶ Incluez dans un programme de soins structuré les patients souffrant d'insuffisance cardiaque 
chronique, en particulier ceux qui ont été hospitalisés à plusieurs reprises pour insuffisance 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜ (GPP).  

¶ Si un plan structuré centré sur le patient concernant le suivi et la titration des médicaments est 
fourni par l'hôpital, suivez-le (GPP).  

¶ Lors de la sortie d'un patient après hospitalisation pour insuffisance cardiaque, une visite du 
médecin généraliste devrait être programmée au bout de 7 à 10 jours (GPP).  

 
5ƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŜƴŎƻǊŜ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ 
considération. 
 
La première recommandation a été formulée parce que les données probantes étaient solides. 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ  ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ōŜƭƎŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΣ 
ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ǳƴƛŦƻǊƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 
cardiaque. Les auteurs du groupe de développement de guides de pratique plaident pour 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΦ 
 
Pour la deuxième recommandation, un plan structuré de suivi et de titration des médicaments centré 
sur le patient est essentiel pour garantir des  soins multidisciplinaires continus de qualité et éviter que 
le patient soit à nouveau hospitalisé. Toutefois, en tant que prestataire de soins de première ligne, 
ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ŎŜƭŀΣ ƴƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ƭƻŎŀǳȄ όǇƻǳǊ 
ƭΩƛƴǎǘŀƴǘύ ǉǳƛ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ŎŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ł ŎǆǳǊΦ Lƭǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŘŜǾŜƴƛǊ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭǎΦ 
 
[ŀ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŘŞŎƻǳƭŜ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ 
ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǇǊŝǎ ǎŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝƴ 
ǾǳŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǳ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŀǇǊŝǎΦ [ΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 
ǉǳƛ ǎŜ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǎŜƳōƭŜ ŀǾƻƛǊ Ƴƻƛƴǎ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΦ [Ŝ ŘŞƭŀƛ ŜȄŀŎǘ όŜƴǘǊŜ о Ŝǘ мп ƧƻǳǊǎύ 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƛȄŞ ƴƻƴ ǇƭǳǎΦ /ŜǘǘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŦƻǊƳǳƭŞŜ Ǿǳ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ 
Ŝǘ ƭΩƛmportance du rôle du médecin généraliste pour la continuité des soins. Un obstacle complique la 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ : souvent, les médecins généralistes ne savent pas que leur 
ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ǎƻǊǘƛ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƭui-même qui doit prendre contact une fois 
ǎƻǊǘƛ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƻǳ ōƛŜƴ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǉǳƛ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ 
ǇƻǳǊ ǎǳƛǾǊŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 
 
[ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ Ƴƛǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞ Υ 
« Proposez aux patients insuffisants cardiaques chroniques une revalidation cardiaque structurée à 
ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ Ŝǘ ǎŜǊǾŜȊ ŘΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ (GRADE 1C). » 
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¦ƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ Ŝǘ ǳƴƛŦƻǊƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ŘŜǾǊŀƛǘ Řŝǎ ƭƻǊǎ ƛƴŎƭǳǊŜ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŜǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΦ  
 
Les recommandations suivantes ont aussi été formulées au sujet de la revalidation cardiaque : 
« Le programme de revalidation des patients insuffisants cardiaques chroniques doit également 
comprendre un accompagnement psychologique et l'éducation du patient. » 
« À la fin du programme de revalidation (GPP) : Informez et conseillez les patients en ce qui concerne 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜǎΦ tǊƻǇƻǎŜȊ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘϥŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ Ł 
réaliser quotidiennement. »  
 
La recommandation stipule en outre que le programme de revalidation doit être organisé sous une 
forme ou dans un endroit qui soit le plus accessible possible pour les patients. 
Cette recommandation implique que les kinésithérapeutes ambulatoires soient suffisamment formés 
pour pouvoir offrir des conseils individualisés, une éducation thérapeutique et des mesures de suivi 
structurées sur mesure.  
 

1.2.2.5. Conclusi on  

De manière générale, des accords plus clairs doivent être conclus au sujet des tâches dans le cadre de 
ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ 
concernant la pose du diagnostic et la communication, lΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ /Ŝǎ ŀŎŎƻǊŘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǘǊŀŘǳƛǘǎ Řŀƴǎ ǳƴ 
ǘǊŀƧŜǘ ƻǳ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ /ŜŎƛ ǇŜǳǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ ƎǳƛŘŜ 
de pratique actuaƭƛǎŞ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ 
 
 

1.3. Conclusion du jury  

1.3.1. Pour r®pondre ¨ la question des points probl®matiques qui 
subsistent dans la mise en ïuvre du guide de pratique dans la pratique 

clinique en premi¯re ligne, le jury retient tout d'abord du texte de l'expert 

que :  
 

1.3.1.1. En ce qui concerne le diagnostic et la mise au point en 

premi¯re ligne pour les patients souffrant dõinsuffisance cardiaque 
 
[ŀ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ нлнп ŘŜ ²hw9[Σ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ōŜƭƎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ όнлммύΣ ǊŜǇǊŜƴŀƛǘ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘŜ Υ ζ 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŎŜǊǝǘǳŘŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ 
ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀƴŀƳƴŝǎŜ Ŝǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ŘƻǎŀƎŜ ŘŜǎ ǇŜǇǝŘŜǎ 
ƴŀǘǊƛǳǊŞǝǉǳŜǎ όbtύΣ ŀǇǊŝǎ 9/D ŞǾŜƴǘǳŜƭΣ ǇƻǳǊ ŜȄŎƭǳǊŜ ǳƴŜ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όDw!59 н/ύΦ η 
 
[Ŝǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ƛƴǘŜǊƴŀǝƻƴŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜƴǘ ƭŜ b¢πǇǊƻ.bt ŎƻƳƳŜ ǘŜǎǘ ŘƛŀƎƴƻǎǝǉǳŜ Řŀƴǎ 
ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǝŎǳƭƛŜǊ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ƻǴ ƛƭ ƴϥȅ ŀ Ǉŀǎ ŘϥŀŎŎŝǎ ŘƛǊŜŎǘ Ł 
ƭϥŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ όŎƻƳƳŜ Ŝƴ мǊŜ ƭƛƎƴŜύΦ 5ŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎΣ ŎŜǘ ŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜƳōƻǳǊǎŞ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ŎŜǧŜ ƛƴŘƛŎŀǝƻƴΦ /Ŝ ƴϥŜǎǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ Ŝƴ 
.ŜƭƎƛǉǳŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ŎǊŞŜ ǳƴ ƻōǎǘŀŎƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǉǳƛ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ Ŝƴ ŦŀƛǊŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ 
όŎƻǶǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Υ нр Ł ор ŜǳǊƻǎύΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ōƻƴ ǘŜǎǘ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴΣ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŀƛŘŜǊ Ł ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƛōƭŞŜ Ŝǘ Ł ŞǾƛǘŜǊ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴǎ ǎǳǇŜǊƅǳŜǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭŜǎ 
ŀǳǘŜǳǊǎ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ǇƭŀƛŘŜƴǘ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƻǎŀƎŜ ŘŜǎ ǇŜǇǝŘŜǎ 
ƴŀǘǊƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ǎƻƛǘ ǳƴŜ ŎƻƴŘƛǝƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǝƻƴ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜΦ 



 
Conclusions  : Partie  1. WOREL : introduction générale et explication  

 

 
 Insuffisance cardiaque  33 
 

 
[ΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ƳƛƴǳǝŜǳȄ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ Řŀƴǎ ƭŜ 5aL ŀǾŜŎ ǳƴ ŎƻŘŜ ŎƻǊǊŜŎǘ Ŝǎǘ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ ǇƻǳǊ 
ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Υ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘŜ 
ŎƻŘŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όICǊ9CΣ ICǇ9C Ŝǘ ICƳǊ9Cύ ǎŜǊŀƛǘ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ŝǘ 
Ǉƭǳǎ ŜŶŎŀŎŜ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎΦ 
 

1.3.1.2. En ce qui concerne l'auto-prise en charge et les soins auto-

administr®s chez ces patients 
 
5Ŝǎ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ ŦƻǊƳŞǎ όƛƴŬǊƳƛŜǊǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ Ŝǘ ƛƴŬǊƳƛŜǊǎ ŘŜ 
ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜύ Ŝǘ ǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŞŘǳŎŀǝƻƴ 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ōŜƭƎŜ ŘŜǎ 
ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
 

1.3.1.3. En ce qui concerne le traitement m®dicamenteux de 

lõinsuffisance cardiaque 
  

1.3.1.3.1. ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥICǊ9C ό9C ғ пл ҈ύ 
5Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ ŘŞƳƻƴǘǊŜƴǘ ƭŀ ǇƭǳǎπǾŀƭǳŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ 
ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǝƻƴ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜ Ŝǘ ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ǎƻƴǘ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜǎ ƻǳ ōƛŜƴ ŜƭƭŜǎ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ 
ƭŜǎ п ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƛƴŎŜǊǝǘǳŘŜ ŘŜƳŜǳǊŜ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ 
ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ŎŜǧŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ Ǉƭǳǎ ŃƎŞŜ Ŝǘ ŦǊŀƎƛƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ 
ǳƴŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞ όŃƎŜ ƳƻȅŜƴ Υ тф ŀƴǎύΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ό!wbƛΣ {D[¢нƛΣ 
ŞǇƭŞǊŞƴƻƴŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƎȅƴŞŎƻƳŀǎǝŜ ǇǊƻǾƻǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜύΣ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ 
ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǇǊŞǾƻƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴƛǝŞ Ŝǘ ǇǊƻƭƻƴƎŞ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎΦ 
 

1.3.1.3.2. ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩICƳǊ9CκICǇ9C ό9C җпл ҈ύ 
5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎπƭŁΣ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ Ŝǎǘ ƭŀ ǎǳƛǾŀƴǘŜ Υ ζ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴ {D[¢нƛ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞ 
όDw!59 н.ύ ηΦ  
 

1.3.1.3.3. [ŀ ǇǊƻƭƻƴƎŀǝƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ όŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘύ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ 
ǎŜƳōƭŜ Ǉƭǳǘƾǘ ŎƻƴǎǝǘǳŜǊ ǳƴŜ ōŀǊǊƛŝǊŜ ǇƻǳǊ ƎŀǊŀƴǝǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƻǇǝƳŀǳȄΦ [Ŝǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ 
ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ŜƴƎŜƴŘǊŜƴǘ ƘȅǇƻǘƘŞǝǉǳŜƳŜƴǘ ǳƴ ŎƻǶǘ ǎƻŎƛŞǘŀƭ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜǎ 
Ŏƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴǎ ŀƴƴǳŜƭƭŜǎ ƛƴǳǝƭŜǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǧŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ 
ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇƻǳǊ ŎŜǧŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ όŁ ǘƻǊǘύ Ǉŀǎ 
ǘǊŀƛǘŞŜ όƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ Ŝƴ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ǊŜǇƻǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǉǳƛ ƴŜ ǾŜǳƭŜƴǘ όƻǳ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘύ Ǉƭǳǎ 
ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜύΦ 
 

1.3.1.4. En ce qui concerne les soins multidisciplinaires et la 

revalidation de ces patients 
 
[Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŦƻǊƳǳƭŞŜǎ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Υ 

¶ LƴŎƭǳŜȊ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǝŎǳƭƛŜǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜ όDttύΦ  

¶ {ƛ ǳƴ Ǉƭŀƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ 
ŦƻǳǊƴƛ ǇŀǊ ƭϥƘƾǇƛǘŀƭΣ ǎǳƛǾŜȊπƭŜ όDttύΦ  
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¶ [ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻǊǝŜ Řϥǳƴ ǇŀǝŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ Řǳ 
ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜ ŀǳ ōƻǳǘ ŘŜ т Ł мл ƧƻǳǊǎ όDttύΦ  

 
tƭǳǎƛŜǳǊǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ǎǳōǎƛǎǘŜƴǘΦ 
 
[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŀ ŞǘŞ ŦƻǊƳǳƭŞŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ƭΩŞǘŀȅŀƴǘ ŞǘŀƛŜƴǘ ǎƻƭƛŘŜǎΦ 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ŀǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ōŜƭƎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΣ ƛƭ 
ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ǳƴƛŦƻǊƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ [Ŝǎ ŀǳǘŜǳǊǎ Řǳ DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ DǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŘŜ tǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ 
ǇƭŀƛŘŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǝƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ 
.ŜƭƎƛǉǳŜΦ 
 
tƻǳǊ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴΣ ǳƴ Ǉƭŀƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘŜ ǝǘǊŀǝƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎŜƴǘǊŞ 
ǎǳǊ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǝŜƭ ǇƻǳǊ ƎŀǊŀƴǝǊ ǳƴ ŎƻƴǝƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŞǾƛǘŜǊ 
ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻƛǘ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ 
ƭƛƎƴŜΣ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ŎŜƭŀΣ ƴƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ ŘΩƛƴƛǝŀǝǾŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ƭƻŎŀǳȄ 
όǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘύ ǉǳƛ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ŎŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ł ŎǆǳǊΦ /Ŝ ǇƭŀƴκǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ şǘǊŜ 
ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞ Ŝǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ 
 
[ŀ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŘŞŎƻǳƭŜ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ 
ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǇǊŝǎ ǎŀ ǎƻǊǝŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝƴ 
ǾǳŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇŜǳ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŀǇǊŝǎΦ [ΩƛŘŜƴǝǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 
ǉǳƛ ǎŜ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴ ǎŜƳōƭŜ ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ƳƻƛƴŘǊŜΦ [Ŝ ŘŞƭŀƛ ŜȄŀŎǘ όŜƴǘǊŜ о Ŝǘ мп 
ƧƻǳǊǎύ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŬȄŞ ƴƻƴ ǇƭǳǎΦ /ŜǧŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŀ ŞǘŞ ŦƻǊƳǳƭŞŜ Ǿǳ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ 
ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǊƾƭŜ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƴǝƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ ¦ƴ ƻōǎǘŀŎƭŜ 
ŎƻƳǇƭƛǉǳŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǧŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ Υ ǎƻǳǾŜƴǘΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƴŜ ǎŀǾŜƴǘ 
Ǉŀǎ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǎǘ ǎƻǊǝ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ƭǳƛπƳşƳŜ ǉǳƛ Řƻƛǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǘŀŎǘ 
ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǎƻǊǝ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƻǳ ōƛŜƴ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǉǳƛ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ 
ǎȅǎǘŝƳŜ ǇƻǳǊ ǎǳƛǾǊŜ ǎȅǎǘŞƳŀǝǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ǎƻǊǝŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ  
 
9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜǎ ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ǎǳŶǎŀƳƳŜƴǘ ŦƻǊƳŞǎ ǇƻǳǊ ƻũǊƛǊ 
ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞǎΣ ǳƴŜ ŞŘǳŎŀǝƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ Ł ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎΦ  
 
[Ŝ ƧǳǊȅ ǊŜƧƻƛƴǘ ŎŜǧŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ŘƛŶŎǳƭǘŞǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 
 

1.3.2. Par rapport au texte et ¨ la discussion men®e pendant la r®union 

de consensus, le jury tire les conclusions suivantes : 
 

1.3.2.1.  Classification NYHA  
[ϥŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ b¸I! Řƻƛǘ şǘǊŜ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜΣ ƭϥŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ Řǳ 
ǇŀǝŜƴǘ όȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎΣ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭϥŃƎŜύ Ŝǘ ƭϥŜȄǇŜǊǝǎŜ Řǳ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ όŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΣ 
ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜΣ ƎŞǊƛŀǘǊŜύΦ /Ŝƭŀ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ b¸I! Ŝǘ ŘŜ ōŀǎŜǊ ƭŜ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŎŜƭƭŜπŎƛΦ ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴύ 
 

1.3.2.2. Enregistrement et programme de soins 
Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŎƻŘŜǎ ŎƻǊǊŜŎǘǎ ǇŀǊ ǘȅǇŜ όICǊ9CΣ 
ICǇ9CΣ ICƳǊ9Cύ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŜǊ Ł ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǳƴƛŦƻǊƳŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞΦ ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ 
ƻǇƛƴƛƻƴΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
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1.3.2.3. Remboursements 
 

1.3.2.3.1. btπǇǊƻ.bt 
[ϥŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜ ǘŜǎǘ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƭŀŎǳƴŜ ƳŀƧŜǳǊŜΣ ŎŀǊ ƛƭ ǎϥŀƎƛǘ Řϥǳƴ ƻǳǝƭ ǇǊŞŎƛŜǳȄ ǇƻǳǊ 
ŜȄŎƭǳǊŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ό²hw9[ύΦ όDw!59 /Σ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
 

1.3.2.3.2. !wbƛ 
!ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ƴϥŜǎǘ ǇǊŞǾǳ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩICǊ9CΦ [Ŝ ƧǳǊȅ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ŘΩŞƭŀǊƎƛǊ ƭŜ 
ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ !wbƛ ŀǳȄ ǇŀǝŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ C9±D ғ рл ҈ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŎƭŀǎǎŜ b¸I! LLŀ όŘŜ 
ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ C9±D плπрл ҈ύΦ [Ŝǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǾŀƛƴŎŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜ ǉǳŜ 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ C9±D җ рл ҈Φ ¦ƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ŎƻǶǘπōŞƴŞŬŎŜ Ŝǘ 
ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŞŜƭƭŜǎ ǇŜǳǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ŞǘŀȅŜǊ ŎŜǧŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴΦ ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
 

1.3.2.3.3. {D[¢нƛ 
/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎǘŀōƭŜǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥICǇ9CΣ ƛƭ ƴϥŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾƻƛǊ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŀƴƴǳŜƭǎ ŎƘŜȊ 
ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇǊƻƭƻƴƎŜǊ ƭŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘΦ [ŀ ǇǊƻƭƻƴƎŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ ǎŜ 
ŦŀƛǊŜ ǇŀǊ ƭϥƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΣ ŎƻƳƳŜ ŎϥŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ŘŜ 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜΦ  όDw!59 .Σ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ [Ŝ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ {D[¢нƛ ǇƻǳǊ ƭŜ 
ŘƛŀōŝǘŜ ǎǳŎǊŞ Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ŞƭŀǊƎƛ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜΣ 
ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀƴǝŘƛŀōŞǝǉǳŜǎ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭϥIō!мŎ Τ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ 
ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ {D[¢нƛ ŘŜǾǊŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇŀǎǎŜǊ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΦ ό!Ǿƛǎ 
ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
 

1.3.2.4. Mise en route m®dicamenteuse et titration  
[Ŝǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ƧǳǊȅ ǎƻǳǎŎǊƛǾŜƴǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǊƻǳǘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴΣ ŎƻƳƳŜ ƛƴŘƛǉǳŞ 
ǇŀǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘ όDw!59 !Σ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύΣ ǊŜǇǊƻŘǳƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŎƘŞƳŀ ǎǳƛǾŀƴǘ Υ 
 
Figure 6. Le traitement médicamenteux des patients souffrant de HFrEF (EF <40 %) 
(https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/.be, Smeets 2020) 
 

 
 
Nouveau 
D'une approche pas à pas au 
démarrage rapide et simultané 
et à la titration 
Question 
Cette méthode est-elle 
également applicable à une 
population de personnes âgées 
fragiles en première ligne 
souffrant d'insuffisance 
cardiaque (âge moyen de 78 
ans) (Smeets 2020) ? 

 
 
b. Υ ƭŀ ǇǊǳŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŜ ƳƛǎŜ Řŀƴǎ ŎŜǧŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ Ǉƭǳǎ ŃƎŞŜ ŦǊŀƎƛƭŜΦ  {ŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŜȄŀƳƛƴŞŜ 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭΦ ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
 

1.3.2.5. D®termination du potassium 
[ŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǎŀƴƎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜũŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΣ Ł ƭϥƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ŀƴƻǊƳŀƭŜ ŀǳ 
ŎŀōƛƴŜǘΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ǎŎƛŜƴǝŬǉǳŜǎ ŎƻƴǘǊŀŘƛŎǘƻƛǊŜǎ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ł 

https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/
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ŀŘƻǇǘŜǊΦ [ŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǝƻƴ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŘŜ [5I ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜΦ ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
 

1.3.2.6. Statut en fer 
[Ŝ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘ Ŝƴ ŦŜǊ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ŦŜǊǊƛǝƴŜ ғ млл ҡƎκ[ Ŝǘ ǳƴŜ ǎŀǘǳǊŀǝƻƴ Ŝƴ 
ǘǊŀƴǎŦŜǊǊƛƴŜ ғ нл ҈ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞǎ ǇŀǊƳƛ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩICƳ9C 
ό9C плπпф ҈ύΦ ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
 

1.3.2.7. Communication apr¯s la sortie de lõh¹pital 
{ƻǳǾŜƴǘΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƛƴŦƻǊƳŞǎ Řǳ ƳƻƳŜƴǘ ŀǳǉǳŜƭ ƭŜǳǊ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǊǘ ŘŜ 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ƭǳƛπƳşƳŜ ǉǳƛ Řƻƛǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǎƻǊǝ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƻǳ 
ōƛŜƴ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ όǎΩƛƭ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇƻǳǊ ǎǳƛǾǊŜ 
ǎȅǎǘŞƳŀǝǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ǎƻǊǝŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭύΦ [Ŝǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ƧǳǊȅ ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
ŘƛǎǇŜƴǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŧƻƴǘ ŘŞƧŁ ǳƴ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘϥŜũƻǊǘǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǎŜƴǎ Ŝǘ ƛƴǎƛǎǘŜƴǘ ǎǳǊ 
ƭϥƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀǳǘƻπƎŜǎǝƻƴ Řǳ ǇŀǝŜƴǘΦ 9ƴ ŜũŜǘΣ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ǇŜǳǘ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭǳƛπƳşƳŜ ǎƻƴ 
ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ Ŝǘκƻǳ ǎƻƴ ƛƴŬǊƳƛŜǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ł ƭϥŀƛŘŜ Řϥǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŦƻǳǊƴƛ ǇŀǊ ƭϥƘƾǇƛǘŀƭΦ 
 

1.3.2.8.  Premi¯re consultation apr¯s hospitalisation 
[ŀ ǉǳŜǎǝƻƴ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳƛ Řƻƛǘ ǎŜ ŎƘŀǊƎŜǊ ŘŜ ŎŜǧŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴ όŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΣ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜΣ ƎŞǊƛŀǘǊŜΣ 
ƛƴŬǊƳƛŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜύ Ŝǎǘ ǎǳƧŜǧŜ Ł ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴΦ [Ŝ 
ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŀ 
ǎǘǊŀǝŬŎŀǝƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΦ /Ŝƭŀ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
όƘǧǇǎΥκκƘŜŀǊǜŀƛƭǳǊŜǇŀǘƘǿŀȅΦŎƻƳκŦǊκŀŎŎǳŜƛƭύΦ 
 

1.3.2.9. Financement des soins 
 

1.3.2.9.1. Lƭ ƴϥŜȄƛǎǘŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǳŎǳƴ ŬƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴŬǊƳƛŜǊǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ 
ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŜǎ ƛƴŬǊƳƛŜǊǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŬǊƳƛŜǊǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŀōƛƴŜǘǎ ŘŜ 
ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŀŬƴ ŘŜ ƎǳƛŘŜǊ Ŝǘ ŘϥŞŘǳǉǳŜǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎΦ Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜǊ ŎŜǧŜ ƻũǊŜ ŘŜ 
ǎƻƛƴǎΦ ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
 
CƛƎǳǊŜ тΦ όtǊŞǎŜƴǘŀǝƻƴ {ƳŜŜǘǎ нлнпŀύ 

 
 

1.3.2.9.2. [Ŝ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜǾŀƭƛŘŀǝƻƴ ŎƻƴǎǝǘǳŜǊŀƛǘ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ 
Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞΦ ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 

https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/


 
Conclusions  : Partie  1. WOREL : introduction générale et explication  
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1.3.2.10. Planification anticip®e des soins 
 
/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜ LLLπL± ŘŜ ƭŀ b¸I!Σ ǳƴŜ ǇƭŀƴƛŬŎŀǝƻƴ 
ŀƴǝŎƛǇŞŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǝŜƭƭŜ ŎŀǊ ƛƭ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘƛŶŎƛƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ 
ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŎƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘ ǉǳϥǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǇŀƭƭƛŀǝŦ ǇŜǳǘ ǎϥŜƴǎǳƛǾǊŜΦ ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƭŜ ǎŎƘŞƳŀ ǎǳƛǾŀƴǘ ŜȄǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǝǾŜ ²hw9[Σ ŎƛǘŞ ǇŀǊ 
ƭΩŜȄǇŜǊǘ ζ " ǉǳŜƭ ƳƻƳŜƴǘ ƭŜ ǊŜƴǾƻƛ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǝŦǎ ǎƻƴǘπƛƭǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Κ η ǇŜǳǘ ǎΩŀǾŞǊŜǊ  ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘΥ 
 

1. Le suivi de routine par un cardiologue (1 à 2 fois par an) est recommandé pour chaque patient 
à fraction d'éjection réduite (EF < 50 %) et chaque patient au stade III-IV de la NYHA όDttύ. 

2. Adressez les patients souffrant d'insuffisance cardiaque chronique à un cardiologue όDttύ :  

¶ lorsque leur état n'est pas sous contrôle ;  

¶ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜƭ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Τ 

¶ en cas de désir de grossesse ;  

¶ en cas de déshydratation sévère et prolongée malgré le traitement.  
3. En concertation avec les spécialistes traitants, le patient et l'aidant proche, initiez les soins 

palliatifs dans les cas suivants όDttύ :  

¶ fréquentes admissions à l'hôpital pour insuffisance cardiaque ; 

¶ symptômes persistants malgré traitement optimal ; 

¶ réponse négative à la "question surprise" (seriez-vous surpris si votre patient décédait au 
cours des 12 prochains mois ?) ; 

¶ ǇŀǘƛŜƴǘ ƛƴŞƭƛƎƛōƭŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ 
ventriculaire gauche ; 

¶ arythmies symptomatiques ou chocs de DAI pour lesquels aucun traitement n'est possible ; 

¶ comorbidité sévère ayant un impact négatif sur la qualité de vie. 
 

 

1.3.2.11. Sch®ma de m®dication et communication 
 
[ŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ Ŝǎǘ ƛƴŦƻǊƳŞ ŘŜǎ ƳƻŘƛŬŎŀǝƻƴǎ ŀǇǇƻǊǘŞŜǎ ŀǳ ǎŎƘŞƳŀ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀǝƻƴ ƴϥŜǎǘ 
Ǉŀǎ ŎƭŀƛǊŜΦ [ŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǝƻƴ Řƻƛǘ ǇŀǎǎŜǊ ǇŀǊ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜΣ ŎƻǳǇƭŞ Ł ǳƴ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŞƎǊŞ 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ ¦ƴ ǎŎƘŞƳŀ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀǝƻƴ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ǇŀǊǘŀƎŞ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
ŘƛǎǇŜƴǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǉǳƛ ŜƴǘǊŜǝŜƴƴŜƴǘ ǳƴŜ ǊŜƭŀǝƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ όŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΣ 
ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΣ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴΣ ǇǊŀǝŎƛŜƴǎ ŘŜ ƭΩŀǊǘ ƛƴŬǊƳƛŜǊΣ ŀƛŘŜǎπǎƻƛƎƴŀƴǘǎΣ ŜǘŎΦύ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǝŜƭΣ Ƴŀƛǎ 
ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀōƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǝǉǳŜΦ Lƭ Řƻƛǘ ŀǳǎǎƛ ǇƻǳǾƻƛǊ şǘǊŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ŀǳ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǘκƻǳ 
Ł ǎƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƻƴŬŀƴŎŜΦ ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ 
ŦƻǊǘŜύ 
 
 
 
 
 
 
 



 
Conclusions : Partie  2. Schémas de traitement pharmacologique   
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Partie  2. Schémas de traitement 

pharmacologique  

 

 

Questions pour le jury : 

{ŎƘŞƳŀǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ Υ tǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŘŞŬǎ 

мΦ [Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ǊŜǎǘŜƴǘπŜƭƭŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜǎ Ł ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŘŜ мǊŜ 

ƭƛƎƴŜ Ǉƭǳǎ ŃƎŞŜ Κ 

нΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀǧŜƴǝƻƴ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ 

ǊŞŘǳƛǘŜ Κ 

оΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǊƾƭŜǎ ǊŜǎǇŜŎǝŦǎ ŘŜǎ мǊŜ Ŝǘ нŜ ƭƛƎƴŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴƛǝŀǝƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

ǇŀǊ {D[¢нƛ όƎƭƛƅƻȊƛƴŜǎύ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǳƴŜ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ Κ 

пΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǊƾƭŜǎ ǊŜǎǇŜŎǝŦǎ ŘŜǎ мǊŜ Ŝǘ нŜ ƭƛƎƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀǝƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǝŜƴ 

ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ Κ 

рΦ [Ŝǎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ {D[¢нƛ όƎƭƛƅƻȊƛƴŜǎύ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ ǎƻƴǘπŜƭƭŜǎ 

ǎǳŶǎŀƳƳŜƴǘ ŎƻƴŦƻǊƳŜǎ ŀǳȄ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ Ŝǘ ǇǊŀǝǉǳŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǝŎǳƭƛŜǊ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ 

ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀƴƴǳŜƭ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ Ŝƴ 

ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜΣ Ŝƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ ƻǳ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƛƴǘŜǊƴŜ Κ 

  



 
Conclusions : Partie 2. Schémas de traitement pharmacologique  
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2.1. Les recommandations du guide de 

pratique restent -elles applicables à une 

population de première ligne plus âgée ?  

2.1.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? 

!ǳŎǳƴŜ ǉǳŜǎǝƻƴ ƴϥŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞŜ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǎǳǊ ŎŜ ǇƻƛƴǘΦ 

 

DǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[ 
 

/Ŝ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ǎϥŀǇǇƭƛǉǳŜ ŀǳȄ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀŘǳƭǘŜǎ όҌму ŀƴǎύ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 

ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŀǾŞǊŞŜ όŘƛŀƎƴƻǎǝǉǳŞŜύΦ 

 

2.1.2. Avis de s expert s (voir également la vidéo)   

2.1.2.1. Derthoo  (Derthoo 2024) (traduction : texte original voir Brochure des orateurs) 

[ŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ  
5ŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘŜΣ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ 
ŘƛŶŎƛƭŜ Ŝƴ ǊŀƛǎƻƴΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΣ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Υ  
Å bƻƳōǊŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ƭΩƘȅǇŜǊƪŀƭƛŞƳƛŜΣ ǳƴ ǇƻƛŘǎ 

ŦŀƛōƭŜ όǎŀǊŎƻǇŞƴƛŜύΣ ǳƴŜ ƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ όƻǊǘƘƻǎǘŀǝǉǳŜύΣ ǳƴŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞΣ ŘŜǎ ǾŜǊǝƎŜǎΣ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 

ŎƘǳǘŜΣ ǳƴŜ ǊŞƎǊŜǎǎƛƻƴ ŎƻƎƴƛǝǾŜΣ ΦΦΦ 

Å tƻƭȅǇƘŀǊƳŀŎƛŜ Ŝǘ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘΩŜũŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ 

Å tǊƻōƭŞƳŀǝǉǳŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ƴƻƴ ƻǇǝƳŀƭ 

Å tǊƻƴƻǎǝŎ Ǉƭǳǎ ƭƛƳƛǘŞ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ 

 
[Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŀǝǉǳŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ōƛŜƴ ǳƴ ǎƻǳǎπǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ŀǾŜŎ ǇŜǳ ŘŜ ǘǊƛǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝǘ ƭϥǳǝƭƛǎŀǝƻƴ ŘŜ 
ŦŀƛōƭŜǎ ŘƻǎŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩICǊ9C Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ǇŀǊ ŎǊŀƛƴǘŜ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜΣ 
ŘϥƘȅǇŜǊƪŀƭƛŞƳƛŜΣ ŘϥƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴΣ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ό.ƻǳƭƭȅ нлмфΣ DǊŜŜƴŜ нлннύΦ 
 
[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ƳǳƭǝƳƻǊōƛŘŜǎ ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ŜȄŎƭǳŜǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ŘŜ ǎƻǊǘŜ 
ǉǳŜ ŎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƴϥƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ŞǘǳŘƛŞǎ Ł ǳƴ ŃƎŜ ŀǾŀƴŎŞΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŘŜǎ ǎƻǳǎπŀƴŀƭȅǎŜǎ 
ƴϥƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭϥŜũŜǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎŜǊŀƛǘ ǊŞŘǳƛǘ ǇŀǊ ƭϥŃƎŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǘŜƭΦ [Ŝǎ ŘƛǊŜŎǝǾŜǎ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜƴǘ ƭŜ ƳşƳŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭϥŃƎŜ ƻǳ ƭŀ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞΦ 
tƻǳǊ ƭŜ {D[¢нƛΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜƳŜƴǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŜ ōŞƴŞŬŎŜ Şǘŀƛǘ ƳŀƛƴǘŜƴǳ Ł ǳƴ ŃƎŜ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴŎŞ 
Ŝǘ Şǘŀƛǘ ƳşƳŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ όtŜƛƪŜǊǘ нлннΣ .ǳǧ нлннŀΣ .ǳǧ нлннōύΦ  
 
[Ŝǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƻƴǝƴǳŜƴǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ǎϥŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭϥŃƎŜΣ Ƴŀƛǎ Ŝƴ Şǘŀƴǘ ŀǧŜƴǝŦ ŀǳȄ 
Ǉƻƛƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Υ  

¶ ;ǾƛǘŜǊ ƭΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ƻǊǘƘƻǎǘŀǝǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƘǳǘŜǎΦ  

¶ ¢ŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ǇǊƻƴƻǎǝŎ ƴƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘǎ Řǳ ǇŀǝŜƴǘΦ  

¶ tƻƭȅǇƘŀǊƳŀŎƛŜ Ŝǘ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎΦ  

¶ 5ŞǇǊŜǎŎǊƛǇǝƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƴƻƴ ŜǎǎŜƴǝŜƭǎΦ 

 
 

https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
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2.1.2.2. Van der Linden  (Van der Linden 2024) (traduction : texte original voir 

Brochure des orateurs) 

Sous-groupes : quid ? 
Lƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ όŦǊŀƛƭǘȅύΣ ƭŀ ƳǳƭǝƳƻǊōƛŘƛǘŞ όƳǳƭǝƳƻǊōƛŘƛǘȅύ Ŝǘ ƭŀ ǇƻƭȅǇƘŀǊƳŀŎƛŜ 
όǇƻƭȅǇƘŀǊƳŀŎȅύ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ŎŜǧŜ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ŘƛŎƘƻǘƻƳƛŜ ǇǊŀǝǉǳŞŜΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŞǾƛŘŜƴǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ŜȄŀŎǘŜƳŜƴǘ ŎŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŘŜǾǊƛƻƴǎ ŦŀƛǊŜ Řŀƴǎ 
ƭŀ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ όǇƻǘŜƴǝŜƭƭŜƳŜƴǘ 
ŎƻƴƅƛŎǘǳŜƭǎύΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƳǳƭǝƳƻǊōƛŘŜǎ όǳƴ 
ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŘŜ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜΣ ŘΩLw/ Ŝǘ ŘŜ .t/h ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŀǊŜύ Ŝǘ 
ǇƻƭȅƳŞŘƛǉǳŞŜǎΦ ¦ƴŜ ǘŜƭƭŜ ŀŎŎǳƳǳƭŀǝƻƴ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŀǊŜΦ  
 
Sur la base de la revue de la littérature, il est possible de tirer quelques conclusions concernant ces 
sous-ƎǊƻǳǇŜǎΦ " ŎŜǘ ŞƎŀǊŘΣ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŀǘǘǊƛōǳŞΣ ƧŜ ƳŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜ ǎǳǊ ƭΩHFrEF.  
Á Pratiquement toutes les données relatives à l'insuffisance cardiaque ont été recueillies auprès de 

patients ambulatoires/chroniques qui n'étaient pas hospitalisés. Ils ont généralement été recrutés 
dans des « cliniques ambulatoires spécialisées dans l'insuffisance cardiaque » ou des « centres 
d'essais cliniques spécialisés ».  

Á ¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ 
« jeunes η ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƎŀǳŎƘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ Řǳ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ 
ŘŜ ƭŀ ŦǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ όEF҈ύΦ ¦ƴŜ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ǎƻǳŦŦǊŜ ŘŜ ŦƛōǊƛƭƭŀǘƛƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜΦ  

Á [Ŝ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ŦƛŘŞƭƛǘŞ όŜǘ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜύ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŞƭŜǾŞ 
dans de tels RCT. 

Á Les sous-groupes prédéterminés pour cette réunion de consensus ne présentent que peu de 
surprises. Globalement, les résultats des analyses de sous-groupes sont rassurants.  

o [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǎ-groupes (cités plus haut, par ex. fragilité et 
polypharmacie) sont également rassurants (voir également Figure 8). 

¶ {ƛ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ƻōǎŜǊǾŜǊ ŎŜ ǉǳƛ ǎǳƛǘ : 
o ¢ŀƛƭƭŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŀƧŜǳǊǎ 
o Mortalité totale uniquement dans les 1res ŞǘǳŘŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜΣ 
Ǉǳƛǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜǎ 

o Le time to benefit (durée de traitement nécessaire pour obtenir un bénéfice chez les 
patients traités) est court : les effets sur les hospitalisations pour insuffisance cardiaque 
όŜǘ ŀǳǘǊŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴύ ǎŜ ǇǊƻŘǳƛǎŜƴǘ όǘǊŝǎύ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ 
médicaments (avec une significativité atteinte après une trentaine de jours) 
(Van der Linden 2023, Packer 2021).  

¶ bƻǳǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ ǉǳŜ ŘŜ ǇŜǳ ǾƻƛǊŜ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ŘƻƴƴŞŜόǎύ ŘƛǊŜŎǘŜόǎύ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
suivants : 

o Les personnes fréquemment hospitalisées. 
o [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩLw/ 4-5. 
o Les personnes très fragiles. Dans les études (plus récentes), la fragilité a souvent été 
ŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛŎŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜΦ {ƛ ƭΩƻƴ ŜȄŀƳƛƴŜ ŜƴǎǳƛǘŜ ŎŜ ǉǳŜ ŎƻƴǘŜƴŀƛǘ ŎŜǘ 
ƛƴŘƛŎŜΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ 
ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ǾŜƴŘǳ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ŝƴ 
Ŧŀƛǘ ǊƛŜƴ ŘΩŀǳǘǊŜ ǉǳΩǳƴ ƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳǳƭǘƛƳƻǊōƛŘƛǘŞ ǊŜōŀǇǘƛǎŞΦ ό±ŀƴ der Linden 2023)  

o Les résidents de maisons de repos. 
 
  

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
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CƛƎǳǊŜ уΦ tǊŜǳǾŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜǎ ό.ŀǳŘǊȅ Ŝǘ ŀƭΦ ƴǇƧ /ŀǊŘƛƻǾŀǎŎ IŜŀƭǘƘ нлнпύ 

 
 
D5a¢ όDǳƛŘŜƭƛƴŜπŘƛǊŜŎǘŜŘ ƳŜŘƛŎŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅύ Υ п ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 
tƭǳǎƛŜǳǊǎ w/¢ ƻƴǘ ǎǳƛǾƛ ŀǎǎŜȊ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΣ ŜȄŀƳƛƴŀƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ L9/!Σ ŘŜǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ό..ύ Ŝǘ ŘŜǎ 
aw! όǎǘŞǊƻƠŘƛŜƴǎύΦ [Ŝǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ 
9C҈ ǊŞŘǳƛǘ όҐ 9C ŀǳȄ ŀƭŜƴǘƻǳǊǎ ŘŜǎ нлπнр҈ύ Ŝǘ ǳƴŜ ŎƭŀǎǎŜ b¸I! Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜΦ [Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ 
ŞǘŞ ŎƻƴœǳŜǎ ǇƻǳǊ ƻōǎŜǊǾŜǊ ǳƴ ŜũŜǘ ǎǳǊ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘƻǘŀƭŜ όǇŀǊ ŜȄΦ /hb{9b{¦{ Ŝǘ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ {h[±5ύΦ 
¦ƴ ŀǇŜǊœǳ ŎƻƳǇƭŜǘ ŘŜǎ w/¢ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎǳƭǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇŜƴŘƛŎŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ нлнм 
9{/Φ όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмύ  
 
[Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ǎǳŎŎŞŘŞŜǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎŞǉǳŜƴǝŜƭƭŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ǇƻǎƛǝǾŜ Ŝǎǘ ŘŜǾŜƴǳŜ 
ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜΦ /ŜǧŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ŀ ŘŞŬƴƛ ƭŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ 
ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ Υ ŘΩŀōƻǊŘ ǳƴ L9/! όƻǳ ǳƴ ǎŀǊǘŀƴΣ ƻǳ ǳƴ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ LL ŀǾŜŎ 

ǳƴ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƴŞǇǊƛƭȅǎƛƴŜ ό!wbƛ ƻǳ !ƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴ wŜŎŜǇǘƻǊπbŜǇǊƛƭȅǎƛƴ LƴƘƛōƛǘƻǊύύΣ ŜƴǎǳƛǘŜ ǳƴ bπ
ōƭƻǉǳŀƴǘΣ Ǉǳƛǎ ǳƴ aw!Σ ŜǘΣ ǎƛ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘΣ ǳƴ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ Řǳ ŎƻǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜǳǊ ǎƻŘƛǳƳπ
ƎƭǳŎƻǎŜ ŘŜ ǘȅǇŜ н ό{D[¢нƛύΦ όtŀŎƪŜǊ нлнмύ  
 
Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ǘŀƛƭƭŜǎ ŘΩŜũŜǘ ŘŜǎ ŘƛũŞǊŜƴǘŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩICǊ9CΦ [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 
ǎǳǊ ƭŀ ǎǳǊǾƛŜ Şǘŀƛǘ ǘŜƭƭŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ ƻƴǘ ŞǾƻƭǳŞ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜǎ 
όǉǳƛ ƛƴŎƭǳŜƴǘ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύΦ [ŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŞǾƻƭǳǝƻƴ Ŝƴ ƭŀ ƳŀǝŝǊŜ Ŝǎǘ 
ƭΩǳǝƭƛǎŀǝƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǎǘŀǝǎǝǉǳŜΣ ƭŜ ǿƛƴ ǊŀǝƻΣ ŀŬƴ ŘŜ ŎƻƴǝƴǳŜǊ Ł ƻōǎŜǊǾŜǊ ǳƴŜ ŘƛũŞǊŜƴŎŜ 
όŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŜǊǝƴŜƴǘŜύ ŜƴǘǊŜ ŘŜǳȄ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŦŀƛǎŀōƭŜ όҐ ŀōƻǊŘŀōƭŜύΦ  
 
¢ŀƛƭƭŜǎ ŘΩŜũŜǘ Υ ǊŜƭŀǝǾŜǎ Ŝǘ ŀōǎƻƭǳŜǎ 
9ƴ Ŏŀǎ ŘΩICǊ9CΣ ƻƴ ǇŀǊƭŜ ŘŜ D5a¢Σ ŘŜ ǉǳŀŘǊƛǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ ζ ǉǳŀǘǊŜ ŦŀƴǘŀǎǝǉǳŜǎ ηΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ 
п ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ Υ L9/!κǎŀǊǘŀƴǎκ!wbƛΣ ̡πōƭƻǉǳŀƴǘǎΣ aw! Ŝǘ ƎƭƛƅƻȊƛƴŜǎΦ 5ŀƴǎ ƭŀ 
ƳŜǎǳǊŜ Řǳ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŜƴǎŜƳōƭŜΦ [Ŝǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀŎǝƻƴ ǎƻƴǘ 
ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Τ ƭŜǎ w/¢ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜǎ ƻƴǘ Ł ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ƳƻƴǘǊŞ ŘŜǎ Ǝŀƛƴǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴ 
ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŦƻǊǘǎΦ 
 
¢ǊŀŘǳƛǘ Ŝƴ ŜũŜǘǎ ŀōǎƻƭǳǎ Υ ǇŀǊ ŎƭŀǎǎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ƻƴ ŀ ǳƴ bb¢ Ł р ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ 
ƳŀȄΦ нр ό{ǊƛǾŀǎǘŀǾŀ нлмуύΦ 5ŀƴǎ ǳƴŜ ƳŞǘŀπŀƴŀƭȅǎŜ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳ ǊŞŎŜƴǘŜΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ŎǳƳǳƭŀǝŦ όŎΩŜǎǘπŁπŘƛǊŜ ƭŜǎ п ŎƭŀǎǎŜǎ ŜƴǎŜƳōƭŜύ ŀ ŞǘŞ ŜǎǝƳŞŜ Ł ǳƴ Iw ғ лΣрл ǇƻǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ 
ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜ όǾƻƛǊ CƛƎǳǊŜ фύ ό¢ǊƻƳǇ нлннύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŜũŜǘ ƳŀƧŜǳǊΣ ǊŀǊŜƳŜƴǘ ƻōǎŜǊǾŞ ŀǾŜŎ 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ όǎƻƴƎŜȊ ǇŀǊ ŜȄΦ Ł ǳƴŜ ŘƻǳōƭŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀƴǝŀƎǊŞƎŀƴǘŜ ǇƭŀǉǳŜǧŀƛǊŜ 
ŀǇǊŝǎ ǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴ ŀƛƎǳΣ ǳƴŜ ǎǘŀǝƴŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜ ƻǳ ŀǳ 
ŎƭƻǇƛŘƻƎǊŜƭ ŀǇǊŝǎ ǳƴ !±/ύΦ 
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CƛƎǳǊŜ фΦ LƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ D5a¢ ǎǳǊ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜ όƳŞǘŀπŀƴŀƭȅǎŜ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳύ ό¢ǊƻƳǇ нлннύ  

 
 
tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ŎŜǎ п ŎƭŀǎǎŜǎ ƻƴǘ ǊŜœǳ ǳƴŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ 9{/ όŎΩŜǎǘπ
ŁπŘƛǊŜ ǳƴŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ L!ύ όǾƻƛǊ ƭŜ ¢ŀōƭŜŀǳ пύΦ LŎƛΣ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩ!wbƛ Ŝǎǘ 
ζ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ η ǳƴŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ L.Σ Şǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ŝǳ ǉǳŜ м w/¢ ǇƻǎƛǝǾŜ όŁ ǎŀǾƻƛǊ 
t!w!5LDaπICύ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύΦ 9ƴ ŜũŜǘΣ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŎƭŀǎǎƛŬŎŀǝƻƴ L!Σ ƭΩ9{/ ŜȄƛƎŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ w/¢ 
ǇƻǎƛǝǾŜǎΦ tƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭΣ ƭΩŜũŜǘ ŘΩǳƴ L9/! ŎƻƳǇŀǊŞ Ł ǳƴ ǇƭŀŎŜōƻ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩICǊ9CΣ ŎΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩ!wbƛ Ŝǎǘ 
ŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ǳƴ L9/!Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŁ ŘΩǳƴ ŜũŜǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ǉǳƛ ƴΩŀ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŞǘŞ ŘŞƳƻƴǘǊŞ 
ǉǳŜ Řŀƴǎ м ǎŜǳƭŜ w/¢Φ 
 
¢ŀōƭŜŀǳ пΦ wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ нлнм ŘŜ ƭΩ9{/ ǇƻǳǊ ƭŜ D5a¢ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩICǊ9C όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмύ  

 
 
±ŀƭƛŘƛǘŞ ƛƴǘŜǊƴŜ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜ 
[Ŝǎ w/¢ Řǳ D5a¢ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩICǊ9C ŀǾŀƛŜƴǘ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ƛƴǘŜǊƴŜΦ bƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ şǘǊŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŜǎ 
ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǘŜƭƭŜǎΦ /ƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ ŎŀǎΣ ƻƴ ŀ ŎƘŜǊŎƘŞ Ł ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴǎ 
ǉǳŜƭǉǳŜ ǇŜǳ ǳƴƛŦƻǊƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŀŬƴ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ! Ŝǘ . ŘŜ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ƭŀ 
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Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ /Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƻƴǘ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ǎŞƭŜŎǝƻƴƴŞǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 
ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎΦ /Ŝƭŀ Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŜȄǇƭƛŎƛǘŜƳŜƴǘ ŞǾƻǉǳŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǾŀǎǘŜ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜΦ tŀǊ 
ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛƳǇƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŞƭŜŎǝƻƴ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ [ΩŜǎǎŀƛ t!w!DL5aπICΣ ŀǾŜŎ ǎŀ ǾŀǎǘŜ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǊǳƴπƛƴΣ Ŝƴ Ŝǎǘ ǳƴ ŜȄŜƳǇƭŜ ǇŜǊǝƴŜƴǘ 
όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύΦ {Ŝǳƭǎ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǉǳƛ ǘƻƭŞǊŀƛŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭΩ!wbƛ Ŝǘ ƭΩL9/! ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ w/¢Φ Lƭ 
Ŝƴ ǊŞǎǳƭǘŜ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƛƴƅŀǝƻƴ Řǳ ǇǊƻŬƭ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!wbƛ Τ ƴƻǳǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ Ǉŀǎ ŘŜ ǎǳŶǎŀƳƳŜƴǘ 
ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǎǳǊ ƭΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ǎȅƳǇǘƻƳŀǝǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǳōƭƛŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ 
ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ t!w!5LDaπICΦ  
 
9ƴ ǊŞǎǳƳŞΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ w/¢ ǇƻǎƛǝǾŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ōŞƴŞŬŎŜ ƴŜǘ ŎƭŀƛǊ ǇƻǳǊ ƭŜ D5a¢ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩICǊ9CΦ [Ŝ 
ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǳƧŜǘǎ Ł ǘǊŀƛǘŜǊ όbb¢ύ Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƴǳƛǊŜ όbbIύ Ŝǎǘ 
ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞΦ tƻǳǊ ƛƭƭǳǎǘǊŜǊ ŎŜ ǇƻƛƴǘΣ ƧΩŀƛ ǎŞƭŜŎǝƻƴƴŞ ǉǳŜƭǉǳŜǎ w/¢ όǾƻƛǊ ƭŜ ¢ŀōƭŜŀǳ рύΦ 
bƻǘŜȊ ƭŜ ŦŀƛōƭŜ bb¢ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ǇǊƛƳŀƛǊŜ όŜǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƳŞŘƛŀƴŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜύ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ bbI 
όŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ŜũŜǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜύΦ hƴ ƻōǎŜǊǾŜ ŎŜ ōŞƴŞŬŎŜ ƴŜǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ 
ŘŜ ƭΩICǊ9C Υ Ǉƭǳǎ ƻƴ ǎΩŞƭƻƛƎƴŜ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ ζ ǘȅǇŜ η ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩICǊ9CΣ Ƴƻƛƴǎ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎǳǊǾƛŜ Ŝǎǘ 
ŞǾƛŘŜƴǘŜ όǇŀǊ ŜȄΦ Ǉƭǳǎ ƭŜ 9C҈ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞύΦ 
 
¢ŀōƭŜŀǳ рΦ {ŞƭŜŎǝƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭΩICǊ9C ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ bb¢ Ŝǘ bbI 

Trial Year HF agent 
Follow-
up 
(years) 

Primary Outcome NNT 

NNH for drug 
discontinuation 
(all-cause or 
related to adverse 
event) 

CIBIS-II 1999 Bisoprolol 1.3 All-cause mortality 18 1352 

RALES 1999 Spironolactone 2 All-cause mortality 9 36 

PARADIGM-
HF 

2014 
Sacubitril-
valsartan (vs. 
enalapril) 

2.25 
Composite of CV 
death or HF 
hospitalization 

21 -63 

DAPA-HF 2019 Dapagliflozin 1.5 
Composite of CV 
death or WHF 

20 -465 

 
[ŀ ǎŞƭŜŎǝƻƴ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜΣ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ όŀǳǎǎƛ ǊŀǎǎǳǊŀƴǘŜǎ ǉǳŜ 
ǎƻƛŜƴǘ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎύΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ŜȄǘŜǊƴŜΦ [ΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƻŬƭ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ŀǇǇŀǊŜƴǘ ŘŜǎ 
ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ǇƻǘŜƴǝŜƭǎ ƧƻǳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ł ŎŜǘ ŞƎŀǊŘΦ [Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊǎ ŘŜ /ƘŜǊǳōƛƴƛ Ŝǘ ŀƭΦ 
ƛƭƭǳǎǘǊŜƴǘ ōƛŜƴ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ w/¢Σ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŜȄŎƭǳŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ōŀǎŜ ŘŜ ƭŜǳǊ 
ŃƎŜΦ ό/ƘŜǊǳōƛƴƛ нлммύ /Ŝ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǎΩŜǎǘ ǉǳŜƭǉǳŜ ǇŜǳ ŀǧŞƴǳŞ ŀǳ Ŭƭ ŘŜǎ ŀƴǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 
ŃƎŞŜ ƳǳƭǝƳƻǊōƛŘŜΣ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŦƻƴŎǝƻƴƴŜƭ Ŝǘ ŦǊŀƎƛƭŜ ƴΩŜǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ǉŀǎ ǳƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘ 
ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŀǊǝŎƛǇŀǝƻƴ Ł ǳƴŜ ŞǘǳŘŜΦ [ΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻŬƭǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ όǇŀǊ ŜȄΦ ƭƻǎǎ ǘƻ Ŧƻƭƭƻǿ ǳǇ ώǇŀǝŜƴǘǎ ǇŜǊŘǳǎ ŘŜ ǾǳŜϐΣ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜΣ ǊƛǎǉǳŜ 
ŀŎŎǊǳ ŘŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀǝƻƴǎΣ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǘŜƭǎ ǉǳΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ Ŝǘ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƴƻƴ ƭƛŞǎ Ł 
ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύΦ 
 
tƭǳǎƛŜǳǊǎ ƻǇǝƻƴǎ ǇŜǊƳŜǧŜƴǘ ŘŜ ǾŞǊƛŬŜǊ ǎƛ ƭŜ ōŞƴŞŬŎŜ ƴŜǘ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎŜ ƳŀƛƴǝŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
ŘƛũŞǊŜƴǘǎ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎΦ [Ŝǎ ǊŞƅŜȄƛƻƴǎ Ł ŎŜǘ ŞƎŀǊŘ όƭƛǊŜ Υ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŀǝƻƴǎύ ƻƴǘ ŞǘŞ 
ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŎƛǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΦ DǊƻǎǎƻ ƳƻŘƻΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǘǊƻƛǎ ƻǇǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ǾŞǊƛŬŜǊ 
ƭΩŜũŜǘ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ Υ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜǎ w/¢ όŀǾŜŎ ŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎύΣ 
ŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǝƻƴƴŜƭƭŜǎ ƻǳ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜǎΦ 
 
Conclusions 
[ΩHFrEF Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ł ǘŀǳȄ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ŞƭŜǾŞΦ [Ŝ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŦƻǳǊƴƛǘ ƭŜǎ 
recommandations IA pour le D5a¢ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩHFrEFΦ WǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŀǊƳŜ 
dans la littérature en ce qui concerne les effets dans certains sous-groupes. Le sous-traitement, dû en 
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partie à la non-ŀŘƘŞǎƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴŜǊǘƛŜΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŀǳǉǳŜƭ ƛƭ Ŧŀǳǘ ƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ǘŜǊƳŜΦ /Ŝ ǎƻǳǎ-
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜ Ł ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩc[ƖE[ vieillissent. 
 

2.1.2.3. Pouleur  (Pouleur 2024) (texte complet voir Brochure des orateurs) 

LƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ 
 
[ϥƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ όHFpEF) est considérée comme un syndrome 
gériatrique, car la plupart des patients atteints ŘΩHFpEF ǎƻƴǘ ŃƎŞǎ ŘŜ җ ср ŀƴǎΣ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ 
comorbidités et ont un état fonctionnel altéré. Par conséquent, la prise en charge des patients atteints 
d'HFpEF comporte inévitablement des défis uniques. (Tong 2022) En effet, les personnes âgées 
constituent un groupe hétérogène, avec une grande variabilité de leur capacité d'autonomie, 
fréquemment de la sarcopénie et une plus grande dépendance globale. Collectivement, ces 
caractéristiques peuvent être résumées sous le terme de fragilité, qui est largement reconnue comme 
un meilleur prédicteur des complications et de la mortalité que l'âge chronologique. 
 
De façon générale, les inhibiteurs du sodium-glucose co-transporteur-2 (SGLT2i) offrent des avantages 
significatifs au-delà de l'abaissement du taux de glucose, notamment une réduction du risque de décès 
cardiovasculaire, de la mortalité toutes causes confondues, des accidents cardiovasculaires majeurs, 
des hospitalisations pour insuffisance cardiaque et de la progression des maladies rénales (McGuire 
2021, Brown 2021). Étant donné les effets thérapeutiques favorables, un risque minime 
d'hypoglycémie et de la simplicité d'administration avec une prise par jour, cette classe de 
médicaments semble être une option thérapeutique intéressante, même pour une population de 1re 
ligne plus âgée. 
 
Toutefois, compte tenu du poids accru des comorbidités et du déclin fonctionnel associé au 
vieillissement, plusieurs questions peuvent être soulevées : 

¶ Les avantages des SGLT2i sont-ils toujours présents chez les personnes âgées ?  

¶ Les patients âgés sont plus à risque d'hypotension et d'hypoglycémie, et donc peut-être plus 
sensibles aux effets secondaires associés aux SGLT2i. 

¶ L'incontinence urinaire est fréquente chez les personnes âgées et associée à un risque accru 
d'infection des voies urinaires. Cela posera-t-ƛƭ ǳƴ ŘŞŦƛ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ 
SGLT2i ?  

¶ Enfin, et c'est peut-être le point le plus important, l'HFpEF étant associée à une fragilité 
importante (Goldfarb 2015, Sanders 2018), il est essentiel d'évaluer l'impact des SGLT2i sur 
l'état fonctionnel des patients et leur qualité de vie et pas seulement sur des indices de 
ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΦ Lƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ōƛŜƴ Ŏƻƴƴǳ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩHFpEF meurent 
principalement de cause non cardiovasculaire (Nakamaru 2023) et que réduire les 
hospitalisations est aussi un objectif capital dans cette population. (Lahoz 2020, Malik 2020) 
 

2.1.2.3.1. Pronostic  

Une étude récente de Bohm et al a fourni des informations précieuses sur ces questions (Böhm 2022) 
Dans cette analyse post-hoc de l'essai EMPEROR-Preserved, ces chercheurs ont examiné l'ampleur de 
l'effet thérapeutique de l'empagliflozine dans des sous-groupes d'âge prédéfinis. Les participants ont 
été répartis en 4 groupes (âge < 65, 65-74, 74-ул Ŝǘ җ ул ŀƴǎύΦ Quatre-vingts pour cent (4.789 sur 5.988) 
ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŃƎŞǎ ŘŜ җ ср ŀƴǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘȅǇƛǉǳŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩHFpEF.  Parmi eux, 27% (1.299 sur 4.туфύ ŞǘŀƛŜƴǘ ŃƎŞǎ ŘŜ җ ул ŀƴǎΣ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ǊŀǊŜƳŜƴǘ 
représenté dans les essais précédents. Comme prévu, les patients plus âgés présentaient un plus grand 
nombre de comorbidités, notamment une pression artérielle plus élevée, une fonction rénale plus 
altérée et une prévalence plus élevée d'arythmies auriculaires. L'âge avancé était associé à une 
ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀŎŎǊǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ŘϥƻǊƛƎƛƴŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀire 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
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ƻǳ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŎŀǳǎŜ ŘϥƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ [Ŝǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ la réduction 
du risque relatif avec l'empagliflozine était similaire dans tous les groupes d'âge (HR 0,83 pour < 65, 
0,86 pour 65-74, 0,72 pour 75-тфΣ Ŝǘ лΣто ǇƻǳǊ җ ул Τ t Ґ лΣооύΣ ŎŜ ǉǳƛ ǎǳƎƎŝǊŜ ǉǳŜ ƭϥŜŦŦŜǘ ōŞƴŞŦƛǉǳŜ ŘŜ 
l'empagliflozine se maintient dans tous les groupes d'âge. Cette analyse a posteriori des données 
expérimentales apporte un soutien à l'utilisation des SGLT2i dans la population des personnes âgées. 
La polypharmacie est fréquente chez les patients âgés, et ces derniers sont particulièrement sensibles 
aux effets secondaires associés aux médicaments. La majorité des participants à l'étude EMPEROR-
Preserved prenaient simultanément plusieurs médicaments couramment prescrits, notamment des 

sartans/IECA, b-bloquants et statines, ce qui représente une population typique observée dans la 
pratique clinique. Comme les SGLT2i augmentent l'excrétion du glucose dans les urines, le risque 
d'infection urinaire et génitale chez les personnes âgées est préoccupant, compte tenu de la forte 
prévalence de l'incontinence dans cette population. Mais il convient de noter qu'il n'y a pas eu 
d'augmentation significative du profil et de l'incidence d'effets secondaires entre le groupe traité et 
le groupe placebo à tous les âges, ce qui suggère un profil d'innocuité satisfaisant. De plus, l'effet 
bénéfique de l'empagliflozine sur l'atténuation du déclin de la fonction rénale a été maintenu de façon 
similaire dans tous les groupes d'âge. 
 
Néanmoins, malgré ces données d'essais cliniques favorables, il y a encore parfois une certaine 
hésitation dans la pratique clinique à prescrire ces médicaments aux adultes âgés fragiles en raison de 
l'expérience thérapeutique limitée dans la population.  
 
Une méta-analyse récente (Jaiswal 2023) incluant six études portant sur un total de 15.989 patients a 
montré que les SGLT2i réduisaient significativement le risque de première hospitalisation pour 
insuffisance cardiaque ou le combiné de décès cardiovasculaire et d'hospitalisation pour insuffisance 
cardiaque. Cependant, la mortalité toutes causes confondues était comparable entre les 2 groupes. 
 
Tableau 6. Liste des 6 études incluses avec les caractéristiques cliniques et comorbidités principales 
des patients 

 
L'âge moyen des patients traités par SGLT2i et par placebo était respectivement de 69,13 et 69,37 ans. 
La durée médiane du suivi était de 2,24 ans. Les SGLT2i ont réduit lΩindice composite mortalité 
cardiovasculaire ou première hospitalisation pour insuffisance cardiaque (HR, 0,80 [IC 95% : 0,74-0,87], 
P < 0,001, I2 = 0%), l'hospitalisation pour insuffisance cardiaque (HR, 0,74 [IC 95% : 0,67-0,82], P < 
0,001, I2 = 0%) par rapport au placebo. Cependant, la mortalité toutes causes confondues (HR, 0,97 
[95% CI : 0,89-1,06], P = .54, I2 = 0%) et la mortalité cardiovasculaire (HR, 0,96 [95% CI : 0,82-1,13), P = 
.66, I2 = 35,09%) étaient comparables entre les 2 groupes. (Figure 10) 
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Figure 10. Résumé des résultats principaux de la méta-analyse (Jaiswal 2023) 

 
Illustration centrale démontrant les effets des SGLT2i par rapport aux groupes placebo dans l'HFpEF. 
 
Une seconde méta-analyse (Vaduganathan 2022) incluant 12.251 participants des essais DELIVER (avec 
la dapagliflozine) et EMPEROR-tǊŜǎŜǊǾŜŘ όŀǾŜŎ ƭΩempagliflozine), conclut que les SGLT2i réduisent le 
risque composite de décès cardiovasculaire ou de première hospitalisation pour insuffisance cardiaque 
(rapport de risque 0-80 [IC à 95% 0-73-0-87]), avec des réductions constantes dans les deux 
composantes : décès cardiovasculaire (0-88 [0-77-1-00]) et première hospitalisation pour insuffisance 
cardiaque (0-74 [0-67-0-уоϐύΦ Lƭ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ 
étaient comparables dans les 2 groupes, soulignant la très bonne tolérance des 2 molécules. 
 
Tableau 7. Effets indésirables dans les études DELIVER et EMPEROR-PRESERVED, groupe traité versus 
placebo 

 
 
Une autre revue indépendante récente (Evans 2022) a évalué le profil risque-bénéfice de l'utilisation 
des SGLT2i Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩinsuffisance cardiaque Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ Ŝǘ ŘΩHFpEF en 
particulier. Les auteurs concluent que, plutôt que d'être un traitement à éviter, les SGLT2i devraient 
être considérés comme une option thérapeutique valable pour les adultes âgés, qu'ils soient ou non 
diabétiques. (Figure 11) 
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Figure 11. Balance bénéfice risque avec les gliflozines (Evans 2022) 

 
 

2.1.2.3.2. Tolérance/effets secondaires  

Des inquiétudes ont été exprimées concernant le risque accru d'effets indésirables des SGLT2i chez les 
adultes plus âgés qui sont généralement plus exposés à l'hypoglycémie, à la déplétion volumique, aux 
fractures et aux infections urogénitales. Cependant, une analyse groupée des études de phase II/III a 
récemment démontré que l'utilisation de la dapagliflozine sur une période de traitement de 2 ans était 
généralement bien tolérée chez les personnes âgées atteintes de diabète de type 2, avec des taux 
comparables d'hypoglycémie, d'infections urogénitales et d'infections des voies urinaires, de faibles 
taux de réduction du volume et aucun risque accru de fracture osseuse entre les populations âgées et 
les populations plus jeunes. (Fioretto 2016) Des données similaires sont disponibles pour 
ƭΩempagliflozine. (Hias 2022) 
 
Si le risque théorique d'accélération de l'ostéoporose ou d'amputation des membres inférieurs a été 
évoqué dans certaines études, aucun de ces éléments n'a été confirmé dans les essais cliniques 
randomisés de plus grande envergure. Par exemple, l'évaluation des programmes d'essai clinique avec 
la dŀǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝǘ ƭΩempagliflozine n'a pas démontré d'impact sur les marqueurs de densité osseuse, 
ni sur le risque de fractures de fragilité, indépendamment du sexe, de la fragilité, de l'âge et de 
l'utilisation de l'insuline. En ce qui concerne les autres risques d'amputation, seule la canagliflozine a 
été associée à un risque accru dans l'essai CANVAS. Une méta-analyse évaluant l'effet des SGLT2i sur 
les maladies artérielles périphériques et les amputations des membres inférieurs dans 27 essais 
contrôlés randomisés a rapporté qu'il ƴϥȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎǳƎƎŞǊŀƴǘ ǉǳŜ ƭϥempagliflozine et la 
dapagliflozine augmentent les risques d'amputation des membres inférieurs et des maladies artérielles 
périphériques. (Dicembrini 2019) La canagliflozine peut être associée à un risque spécifique et cela doit 
donc être pris en compte lors de la prescription de SGLT2i à des adultes plus âgés. Mais la canagliflozine 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩHFpEF. 
 
Bien que le risque absolu soit faible, les SGLT2i augmentent potentiellement le risque d'acidose 
diabétique (ACD), une complication métabolique aiguë du diabète, caractérisée par une 
hyperglycémie, une hypercétonémie et une acidose métabolique qui peut conduire au coma ou même 
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au décès. L'incidence de l'ACD dans les essais cliniques des SGLT2i avec le diabète de type 2 était faible 
et ne semblait pas augmenter en fonction de l'âge. Une contribution importante est l'insulinopénie 
relative, et donc elle se produit principalement en cas d'insuffisance concomitante de l'insuline. 
 

2.1.2.3.3. Qualité de vie  

Enfin, l'HFpEF étant associée à une fragilité importante, il est essentiel d'évaluer l'impact des SGLT2i 
sur l'état fonctionnel des patients et leur qualité de vie et pas seulement sur des indices de mortalité. 
Une autre analyse post-hoc récente des études DAPA-HF et DELIVER a démontré que le traitement par 
dapagliflozine améliore les scores de qualité de vie (EQ-5D-5L VAS et index), indépendamment de la 
fraction d'éjection. (Yang 2024) 5Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩempagliflozine (Nordaby 
2024) et les SGLT2i dans leur ensemble. (Yang 2022) 
 
En résumé, les SGLT2i réduisent le risque de décès cardiovasculaire et d'hospitalisation pour 
insuffisance cardiaque dans un large éventail de patients souffrant d'insuffisance cardiaque, ce qui 
conforte leur rôle en tant que traitement de base de l'insuffisance cardiaque, indépendamment de la 
fraction d'éjection ou de l'environnement de soins. De plus, les SGLT2i sont bien tolérés chez les 
adultes âgés, avec ou sans diabète, avec un faible risque d'effets indésirables graves qui ne devraient 
pas éclipser les bénéfices significaǘƛŦǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Řǳ ŎǆǳǊΦ [ϥǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀŎŎǊǳŜ ŘŜǎ SGLT2i 
chez les adultes âgés, avec ou sans diabète, a le potentiel de fournir des bénéfices cliniques précoces 
et d'améliorer les symptômes et les résultats de la population. 
 

2.1.3. Conclusion du jury  

[ŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŎƛōƭŜ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǝǘǳŞŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀŘǳƭǘŜǎ όму ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎύ 
ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ²hw9[ ƴŜ ǘǊŀƛǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 
ǎǇŞŎƛŬǉǳŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ΨǇƭǳǎΩ ŃƎŞŜǎΦ 
 
[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ όǘǊŝǎύ ŃƎŞŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳƴ Şǘŀǘ ŦƻƴŎǝƻƴƴŜƭ ŀƭǘŞǊŞ Ŝǘ ŘŜ ƳǳƭǝǇƭŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ 
ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ƛƴƅǳŜƴŎŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǝƻƴ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ  
 
tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ƻƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŞ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ǎƻƴǘ ōŀǎŞŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ 
ŘŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŜȄŎƭǳŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ƳǳƭǝƳƻǊōƛŘŜǎΦ  
 
[Ŝǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜƴǘ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ 
ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭϥŃƎŜ ƻǳ ŘŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ǊŜǎǘŜƴǘ ǾŀƭŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ 
ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŃƎŞǎΣ ŜƭƭŜǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǝƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŀŎŎǊǳŜǎ ǇƻǳǊ ƎŞǊŜǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ 
ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ŎŜǧŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘŜǊ ǳƴŜ ŀǧŜƴǝƻƴ ǇŀǊǝŎǳƭƛŝǊŜ ŀǳȄ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 
ǎǳƛǾŀƴǘǎ όAvis d'expert/expert opinion, recommandation forteύ Υ  

¶ 9ǾƛǘŜǊ ƭϥƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ƻǊǘƘƻǎǘŀǝǉǳŜ Ŝǘ ƳƛƴƛƳƛǎŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎΦ 

¶ ¢ŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ǇǊƻƴƻǎǝŎ Ǝƭƻōŀƭ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎΦ 

¶ /ƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ Ŝǘ ǇƻƭȅǇƘŀǊƳŀŎƛŜΦ [Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŃƎŞǎ ǎƻǳũǊŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ 
όŎƻƳƳŜ ƭŀ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜΣ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜΣ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ ƭŀ .t/hΣ Χύ Ŝǘ 
ǇǊŜƴƴŜƴǘ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘϥƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ Ŝǘ ŘϥŜũŜǘǎ 
ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΦ [ŀ ǉǳŜǎǝƻƴ п ŀōƻǊŘŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ŘƛũŞǊŜƴǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜΦ 

¶ 5ŞǇǊŜǎŎǊƛǇǝƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƴƻƴ ŜǎǎŜƴǝŜƭǎΦ 

¶ !ŘƘŞǊŜƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 

¶ CǊŀƎƛƭƛǘŞΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŎƻƴǎǝǘǳŜƴǘ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ 
ƭŜǳǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘϥŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀǊŎƻǇŞƴƛŜ Ŝǘ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƎƭƻōŀƭŜΦ 
/ƻƭƭŜŎǝǾŜƳŜƴǘΣ ŎŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǝǉǳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŞǎǳƳŞŜǎ ǎƻǳǎ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ 
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ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƴƴǳŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǇǊŞŘƛŎǘŜǳǊ ŘŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǝƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǉǳŜ ƭϥŃƎŜ 
ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜΦ 

 
aşƳŜ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎΣ ƛƭ ȅ ŀ ŜƴŎƻǊŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƘŞǎƛǘŀǝƻƴ 
Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ł ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀǳȄ ŀŘǳƭǘŜǎ ŃƎŞǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ 
ƭϥŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜ ƭƛƳƛǘŞŜΦ [Ŝ ƧǳǊȅ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƛƴǘŜƴǝƻƴ 
ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ŎŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ 
ǎƻƛŜƴǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞŜ (Avis d'expert/expert opinion, recommandation forte)Φ Lƭ 
Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ƴŜ Ǉŀǎ ǎƻǳǎπǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ όŘƻǎŜǎ ƛƴŀŘŞǉǳŀǘŜǎΣ ƴƻƴ ǇǊŜǎŎǊƛǇǝƻƴΣ 
ΦΦΦύ Ŝǘ ŘŜ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ƭϥŞǘŀǘ ŦƻƴŎǝƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎΦ 
(Avis d'expert/expert opinion, recommandation forte) 
 
/ƻƳƳŜ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[Σ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Řǳ 
ǎǳƛǾƛ ŀǇǊŝǎ ƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ ŦǊŀƎƛƭŜΦ όAvis d'expert/expert 
opinion, recommandation forteύ 
 

{ǳƛǾƛ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ƭŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ 
 
wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ 

¶ /ƻƴǘǊƾƭŜȊ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ ό5CDŜΣ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜύΣ ƭŜ ǎƻŘƛǳƳ Ŝǘ ƭŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ǎŞǊƛǉǳŜǎ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ м Ł 
н ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƛƴƛǝŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƻǳ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘŜ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎΣ 
ŘŜ ōƭƻǉǳŜǳǊǎ Řǳ {w!!Σ ŘϥŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭϥŀƭŘƻǎǘŞǊƻƴŜ ƻǳ Řϥ!wbƛ όDttύΦ 

¶ ¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ǉǳŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ƻǳ ƭŀ ŘƻǎŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ǘƻƭŞǊŞŜ Ŝǎǘ ŀǧŜƛƴǘŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǎǘ ǎǘŀōƭŜ 
όDttύ Υ 
o {ǳƛǾŜȊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƴǘǊƾƭŀƴǘ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ ό5CDŜΣ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜύ Ŝǘ ƭŜ ǎƻŘƛǳƳ Ŝǘ ƭŜ 
ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ǎŞǊƛǉǳŜǎ ŀǇǊŝǎ о ƳƻƛǎΣ ŀǇǊŝǎ с Ƴƻƛǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀƴƴŞŜΣ Ŝǘ Ǉǳƛǎ ǘƻǳǎ 
ƭŜǎ ŀƴǎΣ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ǊŜǎǘŜ ǎǘŀōƭŜΦ 

o !ǳƎƳŜƴǘŜȊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ŎϥŜǎǘπŁπŘƛǊŜ Υ 
Á ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǎǘ ƛƴǎǘŀōƭŜ Τ 
Á ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘƛƳƛƴǳŞŜ ό5CDŜ ғ ол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто Ƴчύ Τ 
Á ŎƘŜȊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ ŦǊŀƎƛƭŜ Τ 
Á ŎƘŜȊ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǊŞƴŀǳȄ ƻǳ ŞƭŜŎǘǊƻƭȅǝǉǳŜǎΦ 
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2.2. Quels sont les points dõattention sp®cifiques 

à prendre en compte en cas de fraction 

dõ®jection r®duite ? 

2.2.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? 

!ǳŎǳƴŜ ǉǳŜǎǝƻƴ ƴϥŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞŜ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǎǳǊ ŎŜ ǇƻƛƴǘΦ 
 

DǳƛŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[ 
 
tŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘΩICǊ9C όCw ғ пл҈ύ 
 
Recommandation 

 

/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩICǊ9C όEF < 40%), démarrez un IECA (ou un sartan en cas d'intolérance) 

(GRADE 1A) ou un ARNi (GRADE 1B), un b-bloquant (GRADE 1A), un antagoniste de l'aldostérone 

(GRADE 1C) et un SGLT2i (GRADE 1B). 

 
 
Les spécialistes de l'insuffisance cardiaque recommandent de plus en plus la ΨŦƻǳƴŘŀǘƛƻƴŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅΩ 
ŀǾŜŎ ƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ Ŝǘ ǘƛǘǊŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ ƭŀ ΨŦƻǳƴŘŀǘƛƻƴŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅΩ όΨǊŀǇƛŘ ǎŜǉǳŜƴŎƛƴƎΩύΦ 
 
ΨCƻǳƴŘŀǝƻƴŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅΩ Ŝǘ ΨǊŀǇƛŘ ǎŜǉǳŜƴŎƛƴƎΩ 

¶ [Ŝ ǘŜǊƳŜ ΨŦƻǳƴŘŀǝƻƴŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅΩ όǘƘŞǊŀǇƛŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜύ Ŧŀƛǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ƭŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ 
ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ǇŜǊƳŜǧŀƴǘ ŘŜ ǎŀǳǾŜǊ ŘŜǎ ǾƛŜǎ Ŝǘ ŎƻƴǎǝǘǳŜ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜΦ 

¶ [Ŝ ΨǊŀǇƛŘ ǎŜǉǳŜƴŎƛƴƎΩ όǎŞǉǳŜƴœŀƎŜ ǊŀǇƛŘŜύ Ŝǎǘ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ 
ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ŘŜ п ǎŜƳŀƛƴŜǎΦ 

 
9{/ нлнм 
 
¢ŀōƭŜŀǳ пΦ wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ нлнм ŘŜ ƭΩ9{/ ǇƻǳǊ ƭŜ D5a¢ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩICǊ9C όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмύ  
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2.2.2. Avis de lõexpert (Van der Linden 2024) (traduction : texte original voir 

Brochure des orateurs) (voir également la vidéo)  

мΦ D5a¢ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥICǊ9C Υ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ǇǊƻŬƭ ŀ ǇǊƛƻǊƛ ƻǳ ŀƧǳǎǘŜǊ ŀ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƛ Κ 

Lƭ Ŧŀǳǘ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭϥƻƴ ƛƴǎǘŀǳǊŜ ƻǳ ǇƻǳǊǎǳƛǘ ǳƴ D5a¢Φ [Ŝǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ƴŜ 
ǎŜǊƻƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǘŜǎ ǘƻƭŞǊŞŜǎ ǇŀǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎΦ 5ŀƴǎ ƭϥŞǘǳŘŜ a9wL¢πICΣ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ŘŜ нлл ƳƎ ŘŜ 
ƳŞǘƻǇǊƻƭƻƭ ·w ŀ ŞǘŞ ŀǧŜƛƴǘŜ ǇŀǊ ŜƴǾƛǊƻƴ сп҈ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎΦ 5ŀƴǎ ƭϥŞǘǳŘŜ 9atI!{L{πICΣ ŎŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ 

Şǘŀƛǘ ŘŜ слΣн҈ ǇƻǳǊ ƭϥŞǇƭŞǊŞƴƻƴŜΦ Lƭ ǎŜǊŀ Ǉƭǳǎ ŘƛŶŎƛƭŜ ŘϥƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ŘŜǎ w!!{πL ƻǳ ŘŜǎ bπōƭƻǉǳŀƴǘǎ ŎƘŜȊ 
ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ǎŞǾŝǊŜ όǇǊƛǎ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜ 
ғ фл ƳƳIƎ ƻǳ ŘΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ǎȅƳǇǘƻƳŀǝǉǳŜύΦ 9ƴ ǎƻǳǝŜƴ Ł ŎŜǧŜ ǘƘŝǎŜΣ ƧϥŜǎǝƳŜ ǉǳŜ ƭŀ 9{/ ŀ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎ 
ŘŜǳȄ ŀŎǝƻƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎΦ όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмΣ aŎ5ƻƴŀƎƘ нлноύ 
 
tǊŜƳƛŝǊŜƳŜƴǘΣ ƭϥ9{/ ŀ ŦƻǳǊƴƛ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘŜ Ǉƻǎƛǝƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ŞƭŀōƻǊŞŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ Řǳ ǇǊƻŬƭ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ όǾƻƛǊ CƛƎǳǊŜ мнύΦ όwƻǎŀƴƻ нлнмύ [Ŝǎ ƭƛƳƛǘŜǎ 
ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǳǝƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ƭŜ ǊȅǘƘƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ 
ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Υ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ғ сл ōǇƳΣ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ғ флκсл ƳƳIƎΣ όŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ 
ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜύΣ ŘŞōƛǘ ŘŜ ŬƭǘǊŀǝƻƴ ƎƭƻƳŞǊǳƭŀƛǊŜ ŜǎǝƳŞ ό5CDŜύ ғ ол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто Ƴч όŘŀƴǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ 
ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜǎΣ ƭŜ ŘŞōƛǘ Şǘŀƛǘ ŜǎǝƳŞ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŜ a5w5 Τ ŀǳƧƻǳǊŘϥƘǳƛΣ ƛƭ ƭϥŜǎǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǎǳƛǾŀƴǘ 
ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŜ /Y5π9tLύΦ /Ŝ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŎŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŜƳǇşŎƘŞ ƭϥƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ 
w/¢ ŘŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŜƴǾŜǊƎǳǊŜΦ Lƭ ǎϥŀƎƛǘ Řŝǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜǎ 
ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘϥŜǎǎŀƛǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ǊŞǳƴƛǎ όǇΦ ŜȄΦ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 
ŃƎŞŜ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴΣ ŘŜ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜύΦ 
 
5ŜǳȄƛŝƳŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭϥŀƴƴŜȄŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ нлнм ŘŜ ƭŀ 9{/Σ Ǿƻǳǎ ǘǊƻǳǾŜǊŜȊ 
ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ǇǊŀǝǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘϥŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŜ D5a¢Φ 5Ŝǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ƭƛƳƛǘŜǎ 
ǇŜǊǝƴŜƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭϥƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴΣ ƭϥƛƴǘŜƴǎƛŬŎŀǝƻƴ Ŝǘ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǝƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜΣ ǾƻƛǊŜ 
ƭϥŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ǎƻƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎΦ /Ŝǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜǎ ŘƛũŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘϥŞǘǳŘŜ ŘŜǎ 
w/¢ ǇŜǊǝƴŜƴǘǎ Ŝǘ ǎƻƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǝƻƴǎ ǇǊŀǝǉǳŜǎ ǇŀǊ ŎƭŀǎǎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΦ Wϥŀƛ ǘŜƴǘŞ 
ŘŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƳŜǊ όǘǊƻǇύ ōǊƛŝǾŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǘŀōƭŜŀǳȄ ŎƛπŘŜǎǎƻǳǎ ό¢ŀōƭŜŀǳȄ у Ŝǘ фύΦ ±ǳ ƭŜǎ ōŞƴŞŬŎŜǎ 
όƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎύ Řǳ D5a¢ ǎǳǊ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ǎƻƴǘ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŜȄǘǊşƳŜǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ 
ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴŜ ǎƻǳũǊŀƴǘ Ǉŀǎ ŘϥICǊ9C όǇΦ ŜȄΦ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜ ƭŀ {/Ǌ ŬȄŞŜ Ł оΣр ƳƎκŘ[ύΦ 
 
¢ŀōƭŜŀǳ уΦ ±ŀƭŜǳǊǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ƻǳ ƛƴǘŜƴǎƛŬŜǊ ƭŜ D5a¢ 

Classe Delta serum SCr (%) Max SCr Min DFGe Max K 

IECA/ARB < 50 < 3 mg/dL > 25 < 5 

ARNi < 50 < 2,5 mg/dL > 30 < 5 

MRA < 50 < 2,5 mg/dL > 30 < 5 

SGLT2i < 50 < 2,5 mg/dL > 30 s.o. 

-̡bloquants s.o. s.o. s.o. s.o. 

{/ǊΥ /ǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜΣ YΥ tƻǘŀǎǎƛǳƳ 
 
¢ŀōƭŜŀǳ фΦ ±ŀƭŜǳǊǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ ƻǳ ŀǊǊşǘŜǊ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ 

Classe Delta 
serum 
SCr (%) 

Max SCr Min 
DFGe 

Max 
K 

Recommandation/suggestion 

IECA/ARB/ARNi > 100 > 3,5 mg/dL < 20 > 5,5 Option arrêt (temporaire) en fonction 
du bilan clinique. Essayez d'abord 
d'autres options. « Rechallenge » après 
2-4 semaines. 

MRA > 100 > 3,5 mg/dL < 20 > 6,0 Option arrêt (temporaire) en fonction 
du bilan clinique. Essayez d'abord 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/192477
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1009492
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d'autres options. « Rechallenge » après 
2-4 semaines. 

SGLT2i > 100 > 3,5 mg/dL < 20 s.o. 
 

-̡bloquants s.o. s.o. s.o. s.o. Pas de limites explicites 

{/ǊΥ /ǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜΣ YΥ tƻǘŀǎǎƛǳƳ 
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CƛƎǳǊŜ мнΦ D5a¢ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥICǊ9C Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ Řǳ ǇǊƻŬƭ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ όwƻǎŀƴƻ нлнмύ 
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нΦ tǊŀƎƳŀǝǉǳŜ Ŝǘ ǇǊŜǳǾŜǎ 

[Ŝǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ƴŜ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǧŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƴƻǳǎ ǇǊƻƴƻƴŎŜǊ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŎŜ 
ǉǳϥŜǎǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎƛ ƴƻǳǎ Ǿƻǳƭƻƴǎ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ICǊ9C Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜΦ  
 
±ƻǳƭŜȊπǾƻǳǎ ŀ ǇǊƛƻǊƛ ŘŞƧŁ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ ǇǊƻŬƭ όŘŜ ŎŜ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ŜǎǝƳŜȊ şǘǊŜ ƭŜ ǇǊƻŬƭύ 
Ŝǘ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ƻǳ ǇǊŞŦŞǊŜȊπǾƻǳǎ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŀƭƭπƛƴ Ŝǘ ǘŜƴǘŜǊ ŘϥƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ǳƴŜ ǉǳŀŘǊƛǘƘŞǊŀǇƛŜ Κ 
tǊŜƴƻƴǎ ƭϥŜȄŜƳǇƭŜ ŘΩǳƴ ǇŀǝŜƴǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜΣ ǇƻƭȅƳŞŘƛǉǳŞΣ ŃƎŞ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ул ŀƴǎ ǉǳƛ ǇǊŜƴŘ ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ 
ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΦ [Ŝ ǊƛǎǉǳŜ Řϥǳƴ ŜũŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ όƎǊŀǾŜύΣ ǘŜƭ ǉǳϥǳƴŜ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŞǊƛƻǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ ƻǳ ǳƴŜ ŎƘǳǘŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŀŎŎǊǳΣ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƛƭ ǎŜƳōƭŜ ƭƻƎƛǉǳŜ 
Ŝǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƧǳǎǝŬŞ ŘŜ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ŎŜǧŜ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘϥƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ƻǳ ƴƻƴ ǳƴ 
D5a¢Φ /ƻƳƳŜ ƛƴŘƛǉǳŞ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΣ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƴϥƻƴǘΣ ǎǘǊƛŎǘƻ ǎŜƴǎǳΣ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ 
ƴƻǾŀǘŜǳǊǎ όζ ƭŀƴŘƳŀǊƪ ǘǊƛŀƭǎ ηύΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ŎŜ ǊŀƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƴƻǳǎ ŘŜǾƻƴǎ ƛƎƴƻǊŜǊ ŎŜǎ 
ŘƻƴƴŞŜǎ ŘϥŞǘǳŘŜǎ ǊŀǎǎǳǊŀƴǘŜǎΦ  
 
[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎŜƳōƭŜ Ǉƭǳǎ ǾŀƭƛŘŜ Řϥǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Τ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǝŜƴǘ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ōŞƴŞŬŎŜǎ Řǳ D5a¢ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥICǊ9CΦ bŜ ǊƛŜƴ ŦŀƛǊŜ όŎϥŜǎǘπŁπŘƛǊŜ ƴŜ Ǉŀǎ 
ŀƳōƛǝƻƴƴŜǊ ǳƴ D5a¢ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥICǊ9Cύ ǇŜǳǘ ǎϥŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ Řϥǳƴ ŎƻǶǘ ŘϥƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜΦ tƻǳǊ 
ƛƎƴƻǊŜǊ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘϥŞǘǳŘŜΣ ƴƻǳǎ ŘŜǾǊƛƻƴǎ ŘƻƴŎ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǎǳǇǇƻǎŜǊ ǉǳŜ ƭŜ D5a¢ 
Ŝǎǘ ǘǊƻǇ ǇǊŞƧǳŘƛŎƛŀōƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǉǳϥƛƭ ƴϥȅ ŀ Ǉƭǳǎ ŘŜ ōŞƴŞŬŎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊΦ tŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƧŜ 
ǎǳƛǎ ŘƻƴŎ Ǉƭǳǎ ŜƴŎƭƛƴ Ł ǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŞŎƻƭŜ ŘŜ ǇŜƴǎŞŜ Ŝǘ Ł ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ǳƴ D5a¢ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Řǳ 
ǇƻǎǎƛōƭŜΦ  

 
En résumé (Oskouie 2024) :  
1. Instaurez un GDMT en cas d'HFrEF ; soyez pragmatique et suivez les preuves autant que possible. 

Il existe quelques concepts de base :  
a. En termes de GDMT, mieux vaut quelque chose que rien du tout 
b. Privilégiez une molécule pour laquelle des données RCT sont disponibles (p. ex. le ramipril 

plutôt que le périndopril).  
c. Mieux vaut une combinaison de doses plus faibles qu'une dose élevée en monothérapie.  

i. Justification : mécanismes d'action pharmacologiques complémentaires 
d. Mieux vaut une dose plus élevée que faible 

i. Cela compte surtout pour les IECA/ARB/ARNi (voir par exemple ATLAS) et les ̡ -
bloquants 

1. Sur la base de l'ensemble des données : dès que possible (c.-à-d. en 
l'absence de signes résiduels de congestion), d'abord augmenter les -̡
bloquants, étant donné que c'est la seule classe qui réduit le risque d'arrêt 
cardiaque. 

ii. Les gliflozines sont utilisées dans l'insuffisance cardiaque à des doses fixes ; il n'est 
donc pas possible des les augmenter. 

iii. Le MRA (spironolactone) semble apporter un bénéfice important même à faible 
dose (cf. RALES).  

e. Mieux vaut instaurer et intensifier précocement que tardivement 
f. Travaillez en équipe 

2. Soyez plus attentif aux éventuels effets indésirables en fonction du profil du patient 
3. En cas d'intolérance : réduisez (temporairement) la dose ; interrompez la thérapie. 

a. Pour ce faire, reportez-vous aux instructions figurant en annexe aux guides de pratique 
clinique de lΩESC.  

4. S'il est mis fin à la thérapie, tentez un « rechallenge » par la suite, moyennant une stabilisation. 
 
/ŜǧŜ ƭƛǎǘŜ Ŝǎǘ ǘǊƻǇ ŎƻǳǊǘŜ ǇƻǳǊ ǎŀƛǎƛǊ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜ ƭϥǳǎŀƎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥICǊ9CΣ 
Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ ŘŞŎǊƛǘ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ōŀǎŜ ǇƻǳǊ ŎƻƴǝƴǳŜǊ Ł ƻũǊƛǊ ǳƴ D5a¢ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝǘ ŀǳ 
ƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ICǊ9C ǇƻǎǎƛōƭŜΦ [Ŝ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƛŎƛ ƴϥŜǎǘ Ǉŀǎ ǘŀƴǘ ƭŜǎ ŜũŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ Řǳ D5a¢ 

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.cir.100.23.2312?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199909023411001
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ƴƻƴ ŜƴǝŝǊŜƳŜƴǘ ƛŘŜƴǝŬŞǎ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŜ ǎƻǳǎπǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ [Ŝ ǎƻǳǎπǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƴŜ 
ǎϥŜȄǇƭƛǉǳŜ ǉǳϥŜƴ ǇŀǊǝŜ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜΣ ǳƴ ŎƻǶǘ ŞƭŜǾŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ Τ ǳƴŜ 
ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǝŜ ǎϥŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ƴƻƴπŀŘƘŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ ƭϥƛƴŜǊǝŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜΦ   
 
/Ŝ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ŝǎǘ ŜȄǇƭƛŎƛǘŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƴƴǳ ǇŀǊ ƭΩ9{/ ǉǳƛ ŜƭƭŜπƳşƳŜ ŀ ǊŞŘƛƎŞ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘŜ 
Ǉƻǎƛǝƻƴ Ł ŎŜ ǎǳƧŜǘΦ ό{ŀǾŀǊŜǎŜ нлнпύ LŎƛ ŀǳǎǎƛΣ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ŞǉǳƛǇŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǝŜ ŘŜ ƭŀ 
ǎƻƭǳǝƻƴ Υ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊΣ ƛƴŬǊƳƛŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Ŝƴ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΣ 
ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘϥƻŶŎƛƴŜ Ŝǘ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ όǾƻƛǊ CƛƎǳǊŜ моύΦ ¦ƴŜ ǘŜƭƭŜ ŞǉǳƛǇŜ ǇŜǳǘ ƻũǊƛǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ 
ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎΣ Ŝƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǘǊŀƴǎƛǝƻƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳȄǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ICǊ9C Ŧƻƴǘ 
ŦŀŎŜΦ !ƛƴǎƛΣ ǇŜǳǘπƻƴ ŦŀƛǊŜ ŀǇǇŜƭ ŀǳȄ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ǇƻǳǊ ŘƻŎǳƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀǝƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ 
ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭϥŀŘƘŞǊŜƴŎŜΣ ǎƛƎƴŀƭŜǊ ŘŜǎ ŜũŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΣ ŞŘǳǉǳŜǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ Ŝǘ ǊŜǾƻƛǊ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀǝƻƴ 
όǇΦ ŜȄΦ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇƻƭȅǇƘŀǊƳŀŎƛŜύΦ  
 
CƛƎǳǊŜ моΦ !ǇǇǊƻŎƘŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǾŀƛƴŎǊŜ ƭϥƛƴŜǊǝŜ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜ D5a¢ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥICǊ9C 
ό{ŀǾŀǊŜǎŜ нлнпύ  
 

 
 
 
[Ŝ trajet de soins national actuel ŎŀǇǘŜ ƛƴǘŜƭƭƛƎŜƳƳŜƴǘ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ Řϥǳƴ ǘŜƭ ǘǊŀƧŜǘ Ŝǘ ŦƻǳǊƴƛǘ ŘŜǎ 
ƛƴǎǘǊǳŎǝƻƴǎ ǇǊŀǝǉǳŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳϥŜƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΣ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ƴŜ ǎŜƳōƭŜ Ǉŀǎ şǘǊŜ 

https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/
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ŀǎǎƻŎƛŞ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ /Ŝƭŀ ƭŀƛǎǎŜ ŜƴǘǊŜǾƻƛǊ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞΣ 
ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ όŘϥǳƴ ǎǳƛǾƛ ƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭύΣ ŘŜǎ preuves όŜƴ ǎƻǳǝŜƴ ŀǳȄ ƛƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴǎ 
ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǝǉǳŜǎύ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ όŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎύΦ 
 
оΦ {ƛ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ Υ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭŜƴǘŜƳŜƴǘΣ ǎŞǇŀǊŞƳŜƴǘ ƻǳ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘ Κ 

{ϥƛƭ Ŝǎǘ ŘŞŎƛŘŞ ŘϥƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ƭŜǎ п ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ D5a¢Σ ƭŀ ǉǳŜǎǝƻƴ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ŎƻƳƳŜƴǘ ǇǊƻŎŞŘŜǊ ŀǳ 
ƳƛŜǳȄΦ /ƻƳƳŜ ƛƴŘƛǉǳŞ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΣ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘƛŎǘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ ƭŜǎ 
ǇǊŜǳǾŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ Υ ŘϥŀōƻǊŘ ǳƴ L9/!Σ Ǉǳƛǎ ǳƴ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘΣ ǳƴ aw! Ŝǘ ŜƴŬƴ ǳƴŜ ƎƭƛƅƻȊƛƴŜΦ /ŜǧŜ 
ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝǎǘ ŀǊōƛǘǊŀƛǊŜ Ŝǘ ƴϥŜǎǘ Ǉŀǎ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜΣ ƭŀ ǊŀǇƛŘƛǘŞ ŘϥŜũŜǘ ƻǳ ƭϥƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭϥŀǊǊşǘ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ /ŜǧŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƴǾŜƴǝƻƴƴŜƭƭŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ όǘǊƻǇύ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ Řǳ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ /ŜŎƛ Ŝǎǘ ǊŜƳŀǊǉǳŀōƭŜ ǎƛ ƭϥƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘϥŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ŞƭŜǾŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ICǊ9CΣ 
ƳşƳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎǳǇǇƻǎŞǎ ζ ǎǘŀōƭŜǎ ηΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ w/¢ ǇƻǎƛǝŦǎΣ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ł ǳƴ ŀƴ Řŀƴǎ 
ƭŜ ōǊŀǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴƴŜƭ Şǘŀƛǘ ŜƴŎƻǊŜ ŞƭŜǾŞŜ όŘŀƴǎ ƭϥŞǘǳŘŜ  DAPA-HF ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ŘϥŜƴǾƛǊƻƴ 
мм҈ύΦ /Ŝƭŀ ǎƛƎƴƛŬŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǳ ŘŞƳŀǊǊŀƎŜ Ŝǘ Ł ƭϥŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ 
ǊŞŘǳƛǘ Ł ǳƴ ƳƛƴƛƳǳƳΦ  
 
/ŜǧŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜ ŀ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ŞǘŞ ŞǘǳŘƛŞŜ Řŀƴǎ ƭϥŞǘǳŘŜ {¢whbDπICΦ όaŜōŀȊŀŀ нлннύ 
!ǧŜƴǝƻƴ Υ ƛƭ ƴŜ ǎϥŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘϥǳƴŜ ζ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎŀǊŜ ǎǘǳŘȅ ηΦ [Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ Řϥǳƴ 
ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀƛƎǳš ό!ICύ ƻƴǘ Ŝǳ ǳƴ D5a¢ ŀǾŀƴǘ ƭŜǳǊ ǎƻǊǝŜ ŘϥƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ Řŝǎ 
ǉǳϥƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǘŀōƭŜǎΦ [ϥŞǘǳŘŜ ŀ ŬƴŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ŀǊǊşǘŞŜ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞƳŜƴǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ Řϥǳƴ 
ōŞƴŞŬŎŜ ǘǊƻǇ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƘŀōƛǘǳŜƭǎΦ  
Lƭ ǇŀǊŀƞǘ ŘƻƴŎ ƧǳŘƛŎƛŜǳȄ ŘϥƛƴǎǘŀǳǊŜǊ Ŝǘ ŘϥƛƴǘŜƴǎƛŬŜǊ ƭŜ D5a¢ Ǉƭǳǎ ǘƾǘ ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ όCƛƎǳǊŜ мпύΦ   
 
CƛƎǳǊŜ мпΦ 5ƛũŞǊŜƴǘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ǳƴ D5a¢ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥICǊ9C 

 
 
 

2.2.3. Conclusion du jury  

tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ICǊ9C όғпл҈ύΣ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[ ǇǊŞŎƻƴƛǎŜ ƭΩƛƴƛǝŀǝƻƴ ŘŜ п ŎƭŀǎǎŜǎ 
ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘƛũŞǊŜƴǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ǝǘǊŀǝƻƴ ǊŀǇƛŘŜ όŦƻǳƴŘŀǝƻƴŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅ Ŝǘ ǊŀǇƛŘ ǎŜǉǳŜƴŎƛƴƎύΦ  
 
  

https://accpjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jac5.1442
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1911303
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CƛƎǳǊŜ мрΦ aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9C όESC 2021 (McDonagh 2021)) 

 
 
5Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭϥŜǎǎŀƛ {¢whbDπICΣ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭϥƛƴǘǊƻŘǳŎǝƻƴ Ŝǘ ƭϥŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ 
ǊŀǇƛŘŜǎ ŘŜǎ D5a¢ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ōŞƴŞŬǉǳŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜ ŘϥƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ Ŝǘ ŘϥŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ D5a¢ 
ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƳŀȄƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŬŎŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜǎΦ 
 
Tableau 10. Doses d'attaque et doses cibles des principales thérapies de l'insuffisance cardiaque 
(Verbrugge 2024) 

Molécule 
Dose 

d'attaque 
Dose 

optimale 
Schéma de titration 

Inhibiteurs de l'enzyme de 
conversion de l'angiotensine 

Captopril 
Énalapril 
Lisinopril 

Périndopril 
Ramipril 

 
 

3x12,5 mg 
2x5 mg 
5 mg 

2,5 mg 
2x1,25 mg 

 
 

3x50 mg 
2x20 mg 
40 mg 
10 mg 
2x5 mg 

 
 

3x12,5 - 3x25 - 3x50 mg 
2x5 - 2x10 - 2x20 mg 
5 - 10 - 20 - 40 mg 

2,5 - 5 - 10 mg 
2x1,25 - 2x2,5 - 2x5 mg 

Antagonistes du récepteur de 
l'angiotensine 

Candésartan 
Losartan 

Valsartan 

 
 

4 mg 
50 mg 

2x40 mg 

 
 

32 mg 
150 mg 

2x160 mg 

 
 

4 - 8 - 16 - 32 mg 
50 - 100 - 150 mg 

2x40 - 2x80 - 2x160 mg 

Inhibiteur du récepteur de 
l'angiotensine-néprilysine 

Sacubitril-valsartan 

 
 

2x24/26 mg 

 
 

2x97/103 mg 

 
 

2x24/26 - 2x49/51 - 2x97/103 mg 

-̡bloquants* 
Bisoprolol 
Carvédilol 

 
Nébivolol 

Métoprolol 

 
1,25-2,5 mg 
2x3,125 mg 

 
1,25-2,5 mg 
25-50 mg 

 
10 mg 

2x25 mg 
 

10 mg 
200 mg 

 
(1,25) - 2,5 - 5 - (7,5) - 10 mg 

Doubler la dose jusqu'à ce que la 
dose cible soit atteinte 

(1,25) - 2,5 - 5 - (7,5) - 10 mg 
(25) - 50 - 100 - 150 - 200 mg 

MRA 
Spironolactone 

Éplérénone 
Finérénone 

 
12,5-25 mg 

25 mg 
10-20 mg 

 
25 mg 
50 mg 

20-40 mg 

 
12,5 - 25 mg 
25 - 50 mg 

(10) - 20 - 40 mg 

SGLT2i 
Dapagliflozine 
Empagliflozine 

 
10 mg 
10 mg 

 
10 mg 
10 mg 

 
s.o. 
s.o. 

ϝLƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŭƴ Ł ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ Řǳ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘ ǎƛ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǳ ǊŜǇƻǎ Ŝǎǘ ғ тлκƳƛƴǳǘŜΦ 
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Lƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘϥƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ƭŜǎ D5a¢ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǇǊŀƎƳŀǝǉǳŜΣ Ŝƴ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ 
ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ [Ŝǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ ŘŜ ōŀǎŜ ƛƴŎƭǳŜƴǘ Υ (Avis d'expert/expert opinion, recommandation 
forte) 
π tǊŞŦŞǊŜǊ ǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ŘƻǎŜǎ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳϥǳƴŜ ŘƻǎŜ 
ŞƭŜǾŞŜ Řϥǳƴ ǎŜǳƭ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΦ 

π !ǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ƭŜƴǘŜƳŜƴǘΦ 
π ¢ǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ŝƴ ŞǉǳƛǇŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƻǇǝƳƛǎŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ 

 
!ǳǘǊŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘϥŀǧŜƴǝƻƴ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ Υ (Avis d'expert/expert opinion, recommandation forte) 
 
мΦ ¢ƻƭŞǊŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Υ ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƴŜ ǘƻƭŝǊŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀƴƛŝǊŜΦ [Ŝǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ǎȅƳǇǘƻƳŀǝǉǳŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŘƛŶŎǳƭǘŞǎ Ł ǘƻƭŞǊŜǊ ƭŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ Řǳ 
ǎȅǎǘŝƳŜ ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜπŀƭŘƻǎǘŞǊƻƴŜ όw!!{πLύ ƻǳ ƭŜǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎΦ [ŀ ǘƻǳȄ ŜƴƎŜƴŘǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ L9/! 
Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ƴŜ ŎƻƳǇǘŜΦ  
 
нΦ !ŘŀǇǘŀǝƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Υ /ƻƳƳŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ǇŀǊ ƭŀ {ƻŎƛŞǘŞ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ŘŜ /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ό9{/ύΣ 
ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀŘŀǇǘŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ Řǳ ǇǊƻŬƭ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎΣ Ŝƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜΦ  
 
¢ŀōƭŜŀǳ уΦ ±ŀƭŜǳǊǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ƻǳ ƛƴǘŜƴǎƛŬŜǊ ƭŜ D5a¢ 

Classe Delta serum SCr (%) Max SCr Min DFGe Max K 

IECA/ARB <50 <3 mg/dL >25 <5 

ARNi <50 <2,5 mg/dL >30 <5 

MRA <50 <2,5 mg/dL >30 <5 

SGLT2i <50 <2,5 mg/dL >30 s.o. 

-̡bloquants s.o. s.o. s.o. s.o. 

{/Ǌ Υ /ǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜΣ YΥ tƻǘŀǎǎƛǳƳ 
 
¢ŀōƭŜŀǳ фΦ ±ŀƭŜǳǊǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ ƻǳ ŀǊǊşǘŜǊ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ 

Classe Delta 
serum 
SCr (%) 

Max SCr Min 
DFGe 

Max 
K 

Recommandation/suggestion 

IECA/ARB/ARNi >100 >3,5 mg/dL <20 >5,5 Option arrêt (temporaire) en fonction 
du bilan clinique. Essayez d'abord 
d'autres options. « Rechallenge » 
après 2-4 semaines. 

MRA >100 >3,5 mg/dL <20 >6,0 Option arrêt (temporaire) en fonction 
du bilan clinique. Essayez d'abord 
d'autres options. « Rechallenge » 
après 2-4 semaines. 

SGLT2i >100 >3,5 mg/dL <20 s.o. 
 

-̡ bloquants s.o. s.o. s.o. s.o. Pas de limites explicites 

{/Ǌ Υ /ǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜΣ Y Υ tƻǘŀǎǎƛǳƳ 
 
оΦ DŜǎǝƻƴ ŘŜǎ ŜũŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ Υ {ǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ŀǧŜƴǝǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŜũŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ Ŝǘ ŀƧǳǎǘŜǊ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ 
ƻǳ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ ¦ƴ ǊŜŎƘŀƭƭŜƴƎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞ ŀǇǊŝǎ 
ǎǘŀōƛƭƛǎŀǝƻƴΦ 
 
пΦ {ƻǳǎπǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Υ [ŀ ǎƻǳǎπǘǊŀƛǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ICǊ9C Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƳŀƧŜǳǊΣ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘǶ Ł 
ƭϥƛƴŀŘƘŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ Ł ƭϥƛƴŜǊǝŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳϥŁ ƭϥƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƻǳ ŀǳȄ ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎΦ 
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2.3. Quels sont les rôles respectifs des 1 re et 2 e 

lignes dans lõinitiation et le suivi dõun traitement 

par SGLT2i (gliflozines) chez des patients qui ont 

une fraction dõ®jection pr®serv®e ? 

2.3.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? 

!ǳŎǳƴŜ ǉǳŜǎǝƻƴ ƴϥŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞŜ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǎǳǊ ŎŜ ǇƻƛƴǘΦ 
 
 

DǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[ 
 
tŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘϥICƳǊ9CκICǇ9C ό9C җ пл҈ύ 
 
wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ 
 
/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 9C җ пл҈Σ ŜƴǾƛǎŀƎŜȊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴ {D[¢нƛ όDw!59 н.ύΦ 
 
9ȄǇƭƛŎŀǝƻƴǎ  
 
Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ {D[¢нƛ ƻƴǘ ǳƴ ŜũŜǘ ǎǳǊ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŎƻƳōƛƴŞ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ 
ŘϥƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 9C җ пл҈Φ /Ŝǘ ŜũŜǘ ŀ ŞǘŞ 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƻōǎŜǊǾŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όǇƭǳǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘŞύΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜǎ {D[¢нƛ ƻƴǘ ǳƴ ŜũŜǘ ƴŞǇƘǊƻǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ 
ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 9C җ пл҈ ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŀǳǘƻƳŀǝǉǳŜƳŜƴǘ ŀŘǊŜǎǎŞǎ Ł ǳƴŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ 
ǇƻǳǊ ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ŎŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΦ /ŜǧŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 
όǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜΣ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ όŜŶŎŀŎƛǘŞ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύ Ŝǘ ƭŜǎ 
ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ όŜũŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύΦ 
 
[Ŝǎ {D[¢нƛ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴǎǘŀǳǊŞǎ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΦ [ŀ ǇǊƻƭƻƴƎŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 
ŘŜƳŀƴŘŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΣ ǳƴ ƎŞǊƛŀǘǊŜ ƻǳ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƛƴǘŜǊƴŜΦ 
 
/ƻƴǎƛŘŞǊŀǝƻƴǎ  
 

¶ wŀǇǇƻǊǘ ōŞƴŞŬŎŜǎπǊƛǎǉǳŜǎ Υ tƻǳǊ ƭŜǎ {D[¢нƛΣ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ƭϥŜƳǇƻǊǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎΦ 

¶ wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Υ ǳƴŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦŀƛōƭŜ ŀ ŞǘŞ ŦƻǊƳǳƭŞŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭϥƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ ŘŜ {D[¢нƛ ŎƘŜȊ 
ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ 9C җ пл҈ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝŦ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ 
ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎΣ Şǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳŜ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ƴϥŜǎǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ǎȅǎǘŞƳŀǝǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳƛǾƛ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΦ !ǾŜŎ ƭŀ 
ŦƻǊƳǳƭŀǝƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴΣ ŀǳŎǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ƳŀƧŜǳǊ ƴϥŜǎǘ ŀǧŜƴŘǳ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΦ 

¶ CŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ Υ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǝƻƴ ŘŜ {D[¢нƛ ǊŜǉǳƛŜǊǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ƭƛƎƴŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όŘŀƴǎ ƭŜ 
ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎύΦ 

 
/ƻƴŎƭǳǎƛƻƴ Υ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘΩICƳǊ9C Ŝǘ ŘΩICǇ9CΣ ǳƴŜ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦŀƛōƭŜ ŀ ŞǘŞ ŦƻǊƳǳƭŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜǎ ŘŜ ŦŀƛōƭŜ ŎŜǊǝǘǳŘŜΦ [ŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘϥŀŘǊŜǎǎŜǊ 
ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ł ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǇƻǳǊ ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ƭŜǎ {D[¢нƛ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭϥŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ 
ǇǊƻŬƭ Řǳ ǇŀǝŜƴǘΦ 
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2.3.2. Avis de lõexpert (Pouleur 2024) (texte complet voir Brochure des orateurs) 

(voir également la vidéo) 

2.3.2.1. Initiation du traitement  

L'insuffisance cardiaque à fraction d'éjection préservée (HFpEF) est une maladie complexe qui 
représente plus de la moitié des hospitalisations pour insuffisance cardiaque et dont la charge de 
morbidité ne cesse de croître. La prévalence de l'HFpEF augmente, reflétant une population de plus 
en plus âgée et comorbide, et renforçant le besoin de thérapies plus efficaces. Il existe maintenant 
de nombreuses preuves que les SGLT2i ont un effet sur un critère de jugement combiné de mortalité 
et d'hospitalisations pour insuffisance cardiaque chez les patients avec une EF җ 40%.  Cet effet a été 
principalement observé pour les hospitalisations pour insuffisance cardiaque (plus que pour la 
mortalité), mais chez ces patients fragiles âgés, on sait que le pronostic est aussi lié aux nombres 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ όLahoz 2020-, Malik 2020, Yang 2024,- Nordaby 2024). En outre, 
les SGLT2i ont un effet néphroprotecteur. 
 
[Ŝ ƎǳƛŘŜ ²hw9[ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎǳǎǇŜŎǘŞǎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όŜƴ ǇŀǊǝŎǳƭƛŜǊ 
Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘϥŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ƻǳ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜύ ŀǳ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ 
ŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀŬƴ ŘŜ ŎƻƴŬǊƳŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όDw!59 н/ύ όŦŀǳǘπƛƭ 
ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ŎŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǾƛŘŜƴŎŜ ΚύΦ [ƻǊǎǉǳϥǳƴŜ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ǎǳǎǇŜŎǘŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ 
ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ƭŜ ǘŜǎǘ b¢πǇǊƻ.bt Ŝǎǘ ƭŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀƴǘ ǇŜǊƳŜǧŀƴǘ ŘŜ 
ǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ǊŜƴǾƻƛ ǾŜǊǎ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΦ /Ŝ Ǉƻƛƴǘ ƳŜ ǇŀǊŀƞǘ ŎŀǇƛǘŀƭ ǇƻǳǊ ǉǳΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ 
ŘŜ ƭŀ C9±D ǇǳƛǎǎŜ şǘǊŜ ŦŀƛǘŜΣ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ǇǳƛǎǎŜ ōŞƴŞŬŎƛŜǊ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀŘŞǉǳŀǘΦ 
 
Dans le guide WOREL, chez les patients avec une EF җ 40%, il faut envisager un traitement par un SGLT2i 
(GRADE 2B). ±ǳ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ όŜǘ ŎƛǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ нΦм.2.3.) 
Ŝǘ ƭŀ ōƻƴƴŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƭŀǎǎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŎŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞΦ 
Les SGLT2i sont désormais la première classe de médicaments à améliorer les résultats 
cardiovasculaires chez les patients atteints d'HFpEF.  
 
[Ŝ ƎǳƛŘŜ ²hw9[ ǇǊƻǇƻǎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 9C җ пл҈ ƴŜ ǎƻƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳǘƻƳŀǝǉǳŜƳŜƴǘ ŀŘǊŜǎǎŞǎ 
Ł ǳƴόŜύ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǇƻǳǊ ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ŎŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ όǇŀƎŜ мнт Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[ύ όƳŀƛǎ ƴƻǳǎ 
ƴΩŀǳǊƻƴǎ ǳƴŜ ƛŘŞŜ ŘŜ ƭŀ C9±D ǉǳŜ ǎƛ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ŀ Ŝǳ ǳƴŜ ŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜΣ Ŝǘ ŘƻƴŎ ŞǘŞ Ǿǳ Ŝƴ 
ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜύΦ /ŜǧŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ ŎƭƛƴƛǉǳŜ όǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜΣ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎύ 
Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ όŜŶŎŀŎƛǘŞ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ όŜũŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǇŀǊ 
ŜȄŜƳǇƭŜύΦ Lƭ ƳŜ ǇŀǊŀƞǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻƛǘ ŀŘǊŜǎǎŞ ŀǳ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Ł ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ 
ŘƻƴƴŞΣ Ŝǘ ǉǳŜ ǘƻǳǘ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇǳƛǎǎŜ Ł ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ şǘǊŜ ŞǾŀƭǳŞ Ŝƴ 
ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜΦ 9ƴ ŜũŜǘΣ ƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ƛŎƛ ǉǳŜ ŘŜ ŘŞōǳǘŜǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƻũǊƛǊ ŀǳ 
ǇŀǝŜƴǘ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƧƻǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ŎŀǇƛǘŀƭ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊ ǇǊƻƴƻǎǝŎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ŎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 
ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ŎƻǶǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řǳ 
ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ  bƻǳǎ ŘŜǾƻƴǎ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ мǊŜ Ŝǘ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜΦ /Ŝƭŀ ƴŜ Řƻƛǘ 
Ǉŀǎ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ǉŀǎ ǊŜǘŀǊŘŜǊ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 
 
[ϥŜũŜǘ ŘŜǎ {D[¢нƛ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŜũŜǘ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜ Ŝǘ ƴŜ ŘŞǇŜƴŘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜΦ [ŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ 
Řŀƴǎ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ŘŜ мл ƳƎ όŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜΣ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜύΦ [Ŝǎ {D[¢нƛ ǇŜǳǾŜƴǘ 
ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǝƻƴ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ 
ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŀ ŘƻǎŜ  ƴƛ ŘϥŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊǝŎǳƭƛŜǊΦ [Ŝǎ {D[¢нƛ ƻƴǘ 
ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŜũŜǘ ƴŞǇƘǊƻǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊΦ 
tƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŞǘŀπŀƴŀƭȅǎŜǎ ƻǳ ǊŜǾǳŜǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ ŎƻƴŬǊƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŎŀǊŘƛƻǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ {D[¢нƛ 
ǎϥŞǘŜƴŘŜƴǘ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŦǊŀƎƛƭŜ Ŝǘ ŃƎŞŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ŘŜ 
ŘŞōǳǘŜǊ ƭŜǎ {D[¢нƛ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƴƻƴ Ǉŀǎ ǘŀǊŘƛǾŜƳŜƴǘΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎΣ ƭŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ ƭŀ 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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ŦǊŀƎƛƭƛǘŞΣ ƭϥŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜΣ ƭŜǎ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǝŦǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎ 
Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭϥŞƭŀōƻǊŀǝƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ 
ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ Ŝǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜ όŎƻƭƭŀōƻǊŀǝƻƴ мǊŜ Ŝǘ нŜ ƭƛƎƴŜύ 
 
!ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Ŝǘ ƭŀ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ǎƻƴǘ ǊŜƳōƻǳǊǎŞŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ 
ŘΩICǇ9CΦ [Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŘƛŀōŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ǘȅǇŜ м ǎƻƴǘ ŜȄŎƭǳǎΦ 
 

2.3.2.2. Suivi du traitement  

Le suivi du traitement doit se faire de façon conjointe entre la 1re et la 2e ligne. 
[Ŝǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŃƎŞǎ Ŝǘ ŦǊŀƎƛƭŜǎΣ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ нΣ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊƻƴǘ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 
ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΣ ŘŜǎ ŘƛŀōŞǘƻƭƻƎǳŜǎΣ 
ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ŘŜǎ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜǎΣ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƛƴŬǊƳƛŜǊ Ŝǘ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎΣ ŀŬƴ 
ŘϥƻǇǝƳƛǎŜǊ ƭŀ ǊŞŘǳŎǝƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎΣ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǊŞƴŀǳȄ ŎƘŜȊ ƭŜǳǊǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŎƻƳƳǳƴǎΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜ ǉǳŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŘŜƳŀƴŘŜ 
ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎΣ Řϥǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Ŝǘ 
ŘϥǳƴŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭϥŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŜǎǝƳŞŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǝŦǎ 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭϥƛƴŘƛǾƛŘǳΦ 
 
En raison de l'action diurétique des SGLT2i, ils peuvent être associés à une perte de volume, en 
particulier chez les personnes ayant un taux de glucose élevé dans la circulation. L'impact de ce 
phénomène peut être plus prononcé chez les adultes plus âgés en raison de l'augmentation des 
comorbiditéǎΣ ŘŜ ƭϥǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƘȅǇƻǘŜƴǎŜǳǊǎΣ ŘŜ ƭϥŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ 
homéostatiques vasculaires, de la modification de la réponse à la soif et des changements dans 
l'équilibre hydrique et sodique qui surviennent avec le vieillissement. Lors de la mesure de la tension 
artérielle, il convient de procéder à une exploration des chutes posturales et, si elles sont présentes, 
ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ Si l'on envisage d'intensifier les thérapies, il faut donner la priorité à l'arrêt 
des diurétiques. (NICE 2023) En plus de réduire le risque d'hypotension orthostatique, la diminution 
des diurétiques présente l'avantage potentiel supplémentaire de réduire les anomalies électrolytiques 
telles que l'hyponatrémie, l'hypokaliémie, l'hypomagnésémie et l'hypercalcémie, qui peuvent 
entraîner une morbidité et un coût importants chez les personnes âgées, en particulier en ce qui 
concerne l'hospitalisation et la durée du séjour. 
 
[ϥƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭϥ!/5 Řŀƴǎ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜǎ {D[¢нƛ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ н Şǘŀƛǘ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ƴŜ 
ǎŜƳōƭŀƛǘ Ǉŀǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜ ƭϥŃƎŜΦ 
 

2.3.3. Conclusion du jury  

{ǳǊ ōŀǎŜ ŘŜ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘΣ ǇƻǳǊ ƭϥƛƴƛǝŀǝƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Řϥǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ {D[¢нƛ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘϥŞƧŜŎǝƻƴ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ όICǇ9CύΣ ƭŜǎ ǊƾƭŜǎ ǊŜǎǇŜŎǝŦǎ ŘŜǎ мǊŜ Ŝǘ нŜ ƭƛƎƴŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ 
(Avis d'expert/expert opinion, recommandation forte) Υ  
 
Lƴƛǝŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
мΦ wƾƭŜ ŘŜ ƭŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜ όƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎύ Υ 

o LŘŜƴǝŬŎŀǝƻƴ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ƛƴƛǝŀƭŜ Υ [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƛŘŜƴǝŬŜ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ŜũŜŎǘǳŜ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ƛƴƛǝŀƭŜΣ 
ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜ ǘŜǎǘ b¢πǇǊƻ.bt ǇƻǳǊ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŜǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǊŞŦŞǊŞΦ  
wŜƳŀǊǉǳŜ Řǳ ƧǳǊȅ Υ [Ŝ ƧǳǊȅ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ƭŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜ ǘŜǎǘΦ2 

o tǊŜǎŎǊƛǇǝƻƴ ƛƴƛǝŀƭŜ Υ [ŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 
όǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜΣ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ όŜŶŎŀŎƛǘŞ ǇŀǊ 

 
2 Déjà  recommandé par le jury de la réunion de consensus du 27.11.2008: L'usage efficient des médicaments en 

ambulatoire dans l'insuffisance cardiaque. 
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ŜȄŜƳǇƭŜύ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ όŜũŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύΦ  
[Ŝ ƧǳǊȅ ƴƻǘŜ ǉǳŜ ²hw9[ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ǉǳΩ ζ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 9C җ пл҈ ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŀǳǘƻƳŀǝǉǳŜƳŜƴǘ ŀŘǊŜǎǎŞǎ Ł ǳƴΦŜ 
ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǇƻǳǊ ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ŎŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΦέ  
;ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ŦǊŀŎǘƛƻƴ 
ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ό9CύΣ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝǎǘ 
souvent incertain, un traitement symptomatique par diurétiques peut être initié en 1re 
ƭƛƎƴŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦƻǊǘŜ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǳƴŜ 
référence vers un cardiologue pour confirmer le diagnostic et assurer une optimisation 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ {D[¢нƛΣ Řƻƴǘ ƭΩŜŦŦŜǘ ōŞƴŞŦƛque 
précoce sur la mortalité cardiovasculaire et les hospitalisations a été démontré dès 28 
jours. Le patient est évalué par un cardiologue, non seulement ǇƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩ9C 
et pour confirmer le diagnostic, mais aussi afin de lui offrir une prise en charge 
multidisciplinaire, ce qui joue un rôle capital pour améliorer son pronostic3Φ /Ŝƭŀ ƴŜ 
Řƻƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǊŜǘŀǊŘŜǊ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ (Avis d'expert/expert opinion, 
recommandation forte) 

o [ŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǝƻƴ ŘŜ {D[¢нƛ ǊŜǉǳƛŜǊǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ 
ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘΦ 

нΦ wƾƭŜ ŘŜ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ όŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎύ Υ 
o /ƻƴŬǊƳŀǝƻƴ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ Υ [Ŝǎ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎ ŎƻƴŬǊƳŜƴǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇŀǊ ŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜΦ 

o ;Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ Υ [Ŝǎ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎ ŞǾŀƭǳŜƴǘ ƭŀ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘϥŞƧŜŎǝƻƴ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜ 
ƎŀǳŎƘŜ όC9±Dύ Ŝǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜƴǘ ƭϥŀŘŞǉǳŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ {D[¢нƛΦ 

o tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ Υ [Ŝǎ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎ ƧƻǳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ŎƭŞ Řŀƴǎ ƭŀ 
ŎƻƻǊŘƛƴŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ 
ƭƛƎƴŜΣ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ 

 
{ǳƛǾƛ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
мΦ wƾƭŜ ŘŜ ƭŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜ Υ 

o {ǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŜǊ Υ [Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŀǎǎǳǊŜƴǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎΣ 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŜƴǘ ƭŜǎ ŜũŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǇƻǘŜƴǝŜƭǎΣ Ŝǘ ŀƧǳǎǘŜƴǘ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ 

o DŜǎǝƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ Υ Lƭǎ ƎŝǊŜƴǘ ƭŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǝŎǳƭƛŜǊ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŃƎŞǎ Ŝǘ ŦǊŀƎƛƭŜǎΦ 

нΦ wƾƭŜ ŘŜ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ Υ 
o {ǳƛǾƛ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Υ [Ŝǎ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎ ǎǳƛǾŜƴǘ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭϥŜŶŎŀŎƛǘŞ Řǳ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀƧǳǎǘŜǊ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ 

o /ƻƻǊŘƛƴŀǝƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Υ 9ƴ ŎƻƴŎŜǊǘŀǝƻƴΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ Ŝǘ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ 
ŎƻƻǊŘƻƴƴŜƴǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǾŜŎ ŘϥŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ǇƻǳǊ ƻǇǝƳƛǎŜǊ ƭŀ ǊŞŘǳŎǝƻƴ ŘŜǎ 
ǊƛǎǉǳŜǎ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎΣ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǊŞƴŀǳȄ όŜƴŘƻŎǊƛƴƻƭƻƎǳŜΣ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜΧύ 

 
¦ƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǝƻƴ ŞǘǊƻƛǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ мǊŜ Ŝǘ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǝŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭϥƛƴƛǝŀǝƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŜŶŎŀŎŜǎ 
ŘŜǎ {D[¢нƛ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘϥICǇ9CΦ  
 
[ΩƛƴŬǊƳƛŜǊ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴ Ƴŀƛƭƭƻƴ ŜǎǎŜƴǝŜƭ Řŀƴǎ ŎŜǧŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǝƻƴΦ 
  

 
3 La phrase originale « £tant donn® quôun m®decin g®n®raliste nôa pas la possibilit® dô®valuer la fraction dô®jection 
(EF), le jury sugg¯re quôen cas de forte suspicion clinique dôinsuffisance cardiaque, un traitement par un SGLT2i 
peut d®j¨ °tre initi® dans le cadre des soins en premi¯re ligne, sous r®serve que le patient soit ensuite ®valu® par 
un cardiologue, non seulement pour d®terminer lôEF et pour confirmer le diagnostic, mais aussi afin de lui 
offrir une prise en charge multidisciplinaire, ce qui joue un r¹le capital pour am®liorer son pronostic. » a été 
corrigée. 
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2.4. Quels sont les rôles respectifs des 1 re et 2 e 

lignes dans la titration de la médication 

dõentretien apr¯s une hospitalisation ? 

2.4.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? 

!ǳŎǳƴŜ ǉǳŜǎǝƻƴ ƴϥŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞŜ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǎǳǊ ŎŜ ǇƻƛƴǘΦ 

 

2.4.2. Avis de s expert s (voir également la vidéo)  

2.4.2.1. Derthoo  (Derthoo 2024) (traduction : texte original voir Brochure des orateurs) 

2.4.2.1.1. Titration du traitement pharmacologique dans 

lõinsuffisance cardiaque (Diagramme 1) 

[ŀ ǝǘǊŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŎƻƴǝƴǳΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŞǘŀǇŜ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜΣ 
ǘŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǉǳƛ ǎǳƛǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ ƻǳ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǉǳŜ ǎǳǊ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ 
ƭƻƴƎǳŜ ǇŞǊƛƻŘŜΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǝƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ Řǳ ǇŀǝŜƴǘΦ  
 
[ŀ ǝǘǊŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎŜ ŦƻƴŘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Υ  

¶ 9ȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Υ ȅ ŀπǘπƛƭ ǳƴŜ ǊŞǘŜƴǝƻƴ ƘȅŘǊƛǉǳŜ Κ  

¶ tǊŜǎǎƛƻƴ ǎŀƴƎǳƛƴŜ Υ ƻōǎŜǊǾŜπǘπƻƴ ǳƴŜ ƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ǎȅƳǇǘƻƳŀǝǉǳŜ ƻǳ ǳƴŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ 

ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ғ фл ƳƳIƎ Κ  

¶ CǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ  

¶ CƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜΦ  

¶ LƻƴƻƎǊŀƳƳŜ Υ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ Ŝǘ ǎƻŘƛǳƳΦ  

 
{ƛ ǳƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ŞŎŀǊǘ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝŦΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ όŜƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞǎƘȅŘǊŀǘŀǝƻƴΣ ŘΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴΣ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜύ ƻǳ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ όŜƴ Ŏŀǎ 
ŘŜ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΣ ŘŜ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜύ Υ ǾƻƛǊ ¢ŀōƭŜŀǳ ммΦ 
 
{ƛ ŎŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ǎǘŀōƭŜǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ όǾƻƛǊ 5ƛŀƎǊŀƳƳŜ мύ Υ  

¶ tŜǳǘπƻƴ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŀ ǉǳŀƴǝǘŞ ŘŜ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Κ  

¶ [ŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ŜǎǘπŜƭƭŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ όŜƴ Ŏŀǎ ŘŜ ICǊ9CΣ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ICƳǊ9Cύ Κ [Ŝ ǇŀǝŜƴǘ 

ǊŜœƻƛǘπƛƭ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ Κ 

¶ 9ǎǘπƛƭ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 

Ŝǘ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Κ  

 
5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŜǎ ŘƛŀƎǊŀƳƳŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ Şǘŀōƭƛǎ 
ǇƻǳǊ ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ŘŜ Υ  

¶ 5ƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Υ ǾƻƛǊ 5ƛŀƎǊŀƳƳŜ нΦ 

¶ L9/!Σ ǎŀǊǘŀƴǎ ό!w.ύ Ŝǘ !wbƛ Υ ǾƻƛǊ 5ƛŀƎǊŀƳƳŜ оΦ 

¶ bπōƭƻǉǳŀƴǘǎ Υ ǾƻƛǊ 5ƛŀƎǊŀƳƳŜ пΦ 

  

https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
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Tableau 11. Quand y a-t-ƛƭ ǳƴ ŀōŀƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ǉǳŀƴŘ ƴΩȅ Ŝƴ 
a-t-il pas pour la HFrEF et la HFmrEF ? (https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/) 
 

 
 
 

https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/
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Diagramme 1. 5ƛŀƎǊŀƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘƛǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
(https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/) 

 
 
 

https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/
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Diagramme 2. 5ƛŀƎǊŀƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎΦ 

(https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/ 

 
 

https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/
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Diagramme 3. 5ƛŀƎǊŀƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ I9/!Σ ŘŜ ǎŀǊǘŀƴǎ Ŝǘ ŘΩ!wbi. (https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/) 
 

https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/


 
Conclusions : Partie 2. Schémas de traitement pharmacologique  

 

 
 Insuffisance cardiaque                                              68 
 
 

Diagramme 4. 5ƛŀƎǊŀƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ -̡bloquants 

(https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/) 

 
 

https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/


 
Conclusions : Partie 2. Schémas de traitement pharmacologique  

 

 
 Insuffisance cardiaque                                              69 
 
 

2.4.2.1.2. Suivi après une hospitalisation : la phase transitoire  

[ŀ ǇŞǊƛƻŘŜ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ Ƴƻƛǎ ǉǳƛ ǎǳƛǘ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ 
ŀǇǇŜƭŞŜ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǝƻƴΦ 5ǳǊŀƴǘ ŎŜǧŜ ǘǊŀƴǎƛǝƻƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ł ƭŀ ǎƛǘǳŀǝƻƴ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀƛǊŜΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 
ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ŘƛũŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ Ŝǎǘ ŀŎŎǊǳ Ŝǘ ǇŜǳǘ ŘŞōƻǳŎƘŜǊ ǎǳǊ ǳƴŜ ǊŞƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴΣ ǾƻƛǊŜ ǳƴ 
ŘŞŎŝǎΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ ŀǳǎǎƛ ŎƻƳƳǳƴŞƳŜƴǘ ŎŜǧŜ ǇƘŀǎŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜΦ ¦ƴ 
ǊŞƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ƻǳ ǳƴ ŘŞŎŝǎ ǎǳǊǾŜƴǳ ǇŜǳ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ƻǊƛƎƛƴŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ Υ 

¶ Une réaugmentation de la décompensation cardiaque Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎǳōƻǇǘƛƳŀƭŜ ŀǳ 
moment de la sortie : 

o Déplétion hydrique insuffisante et donc rétention hydrique permanente. 
o ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǳōƻǇǘƛƳŀƭ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƻǎŜ ƻǳ ŘƻǎŜ ǘǊƻǇ ŦŀƛōƭŜ 
ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύΦ 

¶ Nouvelle décompensation cardiaque faisant suite à une éducation insuffisante et à des erreurs 
liées au patient : 

o Mauvaise observance thérapeutique lors du retour au domicile : Médication prescrite 
non prise ou mal prise, absence de prescriptions, etc. 

o Écarts alimentaires Υ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǎŜƭ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ κ ŘΩŀǇǇƻǊǘ ƭƛǉǳƛŘƛŜƴ Ŝƴ 
ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

o Encadrement et soins informels insuffisants 

¶ bƻǳǾŜƭƭŜ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎǳƛǘŜ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊǎ ƴƻƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ 
ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜΦ 

¶ 5ƻǎŜ ǘǊƻǇ ŞƭŜǾŞŜ ŘŜ ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ŀǳǘǊŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŞǾƻƭǳŀƴǘ ǾŜǊǎ ǳƴŜ 
déshydratation, une hypotension, une bradycardie, une insuffisance rénale, des troubles 
ioniques, etc. 

¶ !ǳǘǊŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎΣ ƴƻƴ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όǎȅƴŘǊƻƳŜ ŎƻǊƻƴŀƛǊŜ ŀƛƎǳΣ 
ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǊȅǘƘƳŜΣ ŜǘŎΦύ ƻǳ ŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎΣ 
hémorragies, chutes (avec ou sans fractures), situation compliquée à domicile, etc.). 

 
5Ŝǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ǊŞƎǳƭƛŜǊǎ Ŝǘ ǳƴŜ ǘƛǘǊŀǘƛƻƴ ŀŘŞǉǳŀǘŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ 
certains de ces problèmes. Durant cette phase transitoire, il convient donc de prévoir un suivi intensif 
du patient avec pour objectif :  

¶ 5Ŝ ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ƭΩŜǳǾƻƭŞƳƛŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ǘƛǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ōŀǎǎŜ 
qui permettra de conserver le poids cible. 

¶ 5ΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜΣ ǳƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜΣ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƛƻƴƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǘƛǘǊŀƴǘ ƭŜ 
traitement.  

¶ 5ΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩICǊ9C 
(et éventuellement aussi en cas d'HFmrEF) à la dose cible recommandée ou la dose maximale 
tolérée avec une pression artérielle >90 mmHg, sans symptômes de vertiges et une fréquence 
cardiaque au repos d'environ 60 par minute.  

 
[Ŝǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 9{/ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ǳƴŜ ǊŞŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ł 
мπн ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǎƻǊǝŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ нлно ŘŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 9{/ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ǳƴ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ƻǇǝƳƛǎŀǝƻƴ ƛƴǘŜƴǎƛŦǎ ŘŜ ƭŀ Da5¢ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭϥƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ с 
ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǉǳƛ ǎǳƛǾŜƴǘΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ƛƴǘŜƴǎƛŦ ǇŀǊ ŘŜǎ ǊŞŞǾŀƭǳŀǝƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎΦ 
[ΩŞǘǳŘŜ {¢whbDπIC όaŜōŀȊŀŀ нлннύ ŀ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴ Řǳ ǇǊƻƴƻǎǝŎ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǝƻƴ ŘŜ ŎŜǧŜ 
ǎǘǊŀǘŞƎƛŜΦ  
 

2.4.2.1.3. Étude STRONG-HF 

5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ {¢whbDπIC όaŜōŀȊŀŀ нлннύΣ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎǳƛǾƛǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴǘŜƴǎƛǾŜ ƻǳ ǎǘŀƴŘŀǊŘ 
ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ  [Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŬŎƛŞ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ 
ƛƴǘŜƴǎƛŦ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜǾǳǎ мΣ нΣ о Ŝǘ с ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜǳǊ ǎƻǊǝŜΦ /ƘŀǉǳŜ ŦƻƛǎΣ ŎƘŜȊ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎΣ ƭŜǎ 



 
Conclusions : Partie 2. Schémas de traitement pharmacologique  

 

 
 Insuffisance cardiaque  70 
 

ƛƴǾŜǎǝƎŀǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ŜǎǎŀȅŞ ŘŜ ǝǘǊŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳϥŁ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ƻǳ ƭŀ ŘƻǎŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ǘƻƭŞǊŞŜ 

ŘϥL9/!κǎŀǊǘŀƴǎκ!wbƛΣ ŘŜ bπōƭƻǉǳŀƴǘǎΣ ŘŜ ōƭƻǉǳŜǳǊǎ ŘŜ ƭϥŀƭŘƻǎǘŞǊƻƴŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǝŎǳƭƛŜǊ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩICǊ9CΦ !ǇǊŝǎ фл ƧƻǳǊǎΣ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ŘŜ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜ ŀ 
ŀǧŜƛƴǘ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ όрр҈Σ пф҈ Ŝǘ уп҈Σ ǊŜǎǇŜŎǝǾŜƳŜƴǘΣ ŎƻƴǘǊŜ 
ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ н҈Σ п҈ Ŝǘ пс҈ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŬŎƛŞ Řǳ ǎǳƛǾƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘύΦ /Ŝƭŀ ŀ ǇŜǊƳƛǎ 
Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎǳƛǾƛǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴǘŜƴǎƛǾŜ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ 
ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ŘΩŀōŀƛǎǎŜǊ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ b¸I!Σ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ŘΩŀōŀƛǎǎŜǊ ƭŜ b¢πǇǊƻπ.btΦ !ǇǊŝǎ мул 
ƧƻǳǊǎΣ ƻƴ ŀ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǝƻƴ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜ Řǳ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ 
ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘƻǳǘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎύΦ /Ŝ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜ Ŝǎǘ ǎǳǊǾŜƴǳ ŎƘŜȊ мрΣн҈ 
ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴǘŜƴǎƛǾŜ ŎƻƴǘǊŜ ноΣо҈ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 
ǎǘŀƴŘŀǊŘ όǊŞŘǳŎǝƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǝŦ ŘŜ пп҈Σ ƴƻƳōǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ǘǊŀƛǘŜǊ όƴǳƳōŜǊ ƴŜŜŘŜŘ ǘƻ ǘǊŜŀǘΣ 
bb¢ύ Υ мнΣ Ǉ Ґ лΣллнмύΦ hƴ ŀ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǝƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ Ł ƭŀ 
ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΦ [ΩŞǘǳŘŜ {¢whbDπ
IC ŘŞƳƻƴǘǊŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ƛƴǘŜƴǎƛŦ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 
ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ƛƴǘŜƴǎƛǾŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘŀƴǘ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ 
ŎƛōƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜǎΦ [Ŝ ǇǊƻƴƻǎǝŎ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀ ŞǘŞ ŀƳŞƭƛƻǊŞ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴ ǎǳƛǾƛ ƛƴǘŜƴǎƛŦ Ŝǘ Ł ƭϥŀŘŀǇǘŀǝƻƴ 
Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŘƻǎŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ǘƻƭŞǊŞŜΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ǳǝƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΦ !ǇǊŝǎ ƭϥŞǘǳŘŜ {¢whbDπICΣ ƭŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ł ƧƻǳǊ Ŝƴ нлно 
Ŝǘ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ƛƴǘŜƴǎƛŦ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ŘǳŜ Ł ǳƴŜ 
ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ 
 
[Ŝ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ мŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Υ vǳƛ Ǿƻƛǘ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǘ Ł ǉǳŜƭ ƳƻƳŜƴǘ Κ  
[Ŝǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƴŜ ǎŜ ǇǊƻƴƻƴŎŜƴǘ Ǉŀǎ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǝƻƴΦ 9ǎǘπŎŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƻǳ 
Ǉƭǳǘƾǘ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Κ !ǳŎǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǎǳǊ ŎŜ ǘƘŝƳŜΦ [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŘŜǾǊŀƛǘ 
ǇƻǳǾƻƛǊ ƧƻǳŜǊ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ICǊ9C ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǝƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ 
ŞŘǳŎŀǝƻƴΦ  
 
¦ƴ ǎǳƛǾƛ ƛƴǘŜƴǎƛŦ ŘŜ ǘƻǳǎ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭϥŞǘǳŘŜ {¢whbDπ
ICΣ Ŝǎǘ ŘƛŶŎƛƭŜ Ł ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ Řϥǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ 
ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴǎΦ tƻǳǊ ƳŜǧǊŜ Ŝƴ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎŜ ǎǳƛǾƛ ƛƴǘŜƴǎƛŦ Ŝǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǝƻƴǎ 
ŦǳǘǳǊŜǎ ŘŜǾǊƻƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇǊŞǾƻƛǊ ŘŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎΣ ƭŜ 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƛƴŬǊƳƛŜǊǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ 
ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǝƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΦ  
 
[Ŝ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ŎƻƳōƛƴŞ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƅŜȄƛōƭŜΣ ǘŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜ 
ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ Řǳ ǇǊƻŬƭ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ ό¢ŀōƭŜŀǳ мн Ŝǘ 5ƛŀƎǊŀƳƳŜ рύΦ [Ŝ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘŜ ƭŀ 
Ŏƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴ Ŝǘ ŎƘŜȊ ǉǳƛ ŜƭƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇƭŀƴƛŬŞŜ ǎƻƴǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ Řǳ ǇǊƻŬƭ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ Υ ǘȅǇŜ 
ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ 
ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜΣ ŘƻǎŜ ŘΩŜƴǘǊŜǝŜƴ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎΣ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŘŞƧŁ ƛƴǎǘŀǳǊŞ Ŝǘ 
ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΦ tƭǳǎ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜ όŎƻƭƻƴƴŜ ǾŜǊǘŜύΣ Ǉƭǳǎ ƭŜ 
ǇŀǝŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ŀǇǊŝǎ ǳƴ Ƴƻƛǎ 
ǎŜǳƭŜƳŜƴǘΦ tƭǳǎ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞ όŎƻƭƻƴƴŜ ǊƻǳƎŜύΣ Ǉƭǳǎ ƭŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ 
Ŝǘ ŘƛŶŎƛƭŜǎΣ Ǉƭǳǎ ǾƛǘŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ǊŜǾǳ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŞƧŁ ŀǇǊŝǎ мπн 
ǎŜƳŀƛƴŜǎΦ Lƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞ ŘΩŀƭƭƻƴƎŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ŘŜǳȄ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ǎƛ ƭΩŞǾƻƭǳǝƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 
ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ƭŜ ǇŜǊƳŜǘΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǝƻƴ Ŝǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƻǇǝƳŀƭ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ tƭǳǎ ƭΩŞǘŀǘ Řǳ 
ǇŀǝŜƴǘ Ŝǎǘ ǇǊŞŎŀƛǊŜΣ Ǉƭǳǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛƭ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ǊŜǾǳ ŀŬƴ ŘŜ ŘŞŎŜƭŜǊ Ł ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ 
ǇǊƻōƭŝƳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀƧǳǎǘŜǊ Ł ǘŜƳǇǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀŬƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ ƴϥŜȄƛǎǘŜ 
Ǉŀǎ ŘϥŞǘǳŘŜǎ ǎŎƛŜƴǝŬǉǳŜǎ ǎǳǊ ŎŜ ǎǳƛǾƛ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ ǇǊƻŬƭ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ /ŜǧŜ ǇǊƻǇƻǎƛǝƻƴ ŘŜ 
ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ Řŝǎ ƭƻǊǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǝǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎΦ 
 
[Ωinfirmier spécialisé en insuffisance cardiaque joue également un rôle important à cet égard. 
vǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ il peut téléphoner au patient à domicile afin de réévaluer 
ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΣ ƭŜ ǇƻƛŘǎΣ ƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ 
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όƻǊǘƘƻǎǘŀǘƛǎƳŜΣ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύΣ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ όǇǊƛǎŜ ŎƻǊǊŜŎǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴΣ 
respect de la restriction relative en sel et en liquide) et pour rappeler au patient de se faire contrôler 
auprès du médecin généraliste ou du cardiologue une semaine après sa sortie, avec également la 
ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ǇŜǘƛǘ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǎŀƴƎǳƛƴ όŦƻƴŎǘƛƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ƛƻƴƻƎǊŀƳƳŜύΦ tŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΣ ƭϥƛƴŦƛǊƳƛer 
spécialisé dans l'insuffisance cardiaque peut continuer à suivre le patient par téléphone sur 
indication. En cas de ǇǊƻōƭŝƳŜ ƻǳ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛer 
spécialisé en insuffisance cardiaque pour une concertation, obtenir un avis, ajuster la médication 
Ŝǘκƻǳ ǇƭŀƴƛŦƛŜǊ ǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜΦ [ΩƛƴŦƛǊƳƛer spécialisé en insuffisance cardiaque peut aussi 
suivre les patients sélectionnés par télésurveillance. Dans la pratique, le déploiement des infirmiers 
spécialisés dans l'insuffisance cardiaque varie considérablement d'un hôpital à l'autre, 
principalement en raison d'un manque de financement par les pouvoirs publics. 
 
Tableau 12. Facteurs de risque pour les problèmes cliniques : faible, modéré ou élevé. 
(https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/) 
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Diagramme 5. Diagramme pour le suivi dans la phase transitoire et dans le contexte chronique chez le médecin généraliste et le cardiologue sur la base du profil 
ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΦ (https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/) 
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2.4.2.1.4. Conserver lõeuvol®mie 

[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǘŀǇŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ŎŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ 
ŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǊŞǘŜƴǝƻƴ ƘȅŘǊƛǉǳŜ ƴƛ ŘŜ ŎƻƴƎŜǎǝƻƴΣ ǎŀƴǎ ǎƻǳǎπǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ƻǳ ŘŞǎƘȅŘǊŀǘŀǝƻƴ όŜǳǾƻƭŞƳƛŜύΦ 
[ΩŀǇǇŀǊƛǝƻƴ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ǊŞǘŜƴǝƻƴ ƘȅŘǊƛǉǳŜ ŎƻƴǎǝǘǳŜ ǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǝƻƴ ŘŜ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜΦ  [Ŝ ǇƻƛŘǎ 
ŎƛōƭŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ǉǳƛ ƛƴŎƭǳǘ ƭΩŜǳǾƻƭŞƳƛŜΦ [Ŝ ǇƻƛŘǎ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ Řƻƛǘ ƅǳŎǘǳŜǊ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ŎŜ ǇƻƛŘǎ ŎƛōƭŜΦ /Ŝ 
ǇƻƛŘǎ ŎƛōƭŜ ǇŜǳǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŞǾƻƭǳŜǊ ŀǳ Ŭƭ Řǳ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ Řƻƛǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞ ŜǘΣ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘΣ 
ŀƧǳǎǘŞΦ [Ŝ ǇƻƛŘǎ ŎƛōƭŜ ǇŜǳǘ Ŝƴ ŜũŜǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƻǳ ŘƛƳƛƴǳŜǊ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇƻƛŘǎΣ ǎŀƴǎ 
ǊŞǘŜƴǝƻƴ ƘȅŘǊƛǉǳŜ ƻǳ ŘŞǎƘȅŘǊŀǘŀǝƻƴΣ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǝƻƴ Řǳ ǎŎƘŞƳŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎΦ [Ŝ ǇƻƛŘǎ ŎƛōƭŜ Ŝǎǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǘǊŀƛǘŀƴǘΣ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭϥŀƛŘŜ ŘŜ 
ƭϥŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀŬƴ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭϥŞǘŀǘ ŘŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜΦ  
 
[Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘϥŀǳǘǊŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ όƎŞǊƛŀǘǊŜǎΣ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜǎΣ ǇƴŜǳƳƻƭƻƎǳŜǎύ Ŝǘ 
ƳşƳŜ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƧƻǳŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭϥŀŘŀǇǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘŜ 
ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎΦ [ŀ ŘƻǎŜ ƻǇǝƳŀƭŜ ŘŜ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Ŝǎǘ ǾŀǊƛŀōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀƧǳǎǘŞŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ 
ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǝƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ [ŀ ŘƻǎŜ ŜŶŎŀŎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ Řƻƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ şǘǊŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞŜΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ 
ŎƻƴǎŜǊǾŀƴǘ ǳƴ ǇƻƛŘǎ ǎǘŀōƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŜǳǾƻƭŞƳƛŜΦ [Ŝǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ƴŜ ŎƻƴǎǝǘǳŜƴǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ /ƘŜȊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǝŜƴǘǎΣ ƭŜ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ 
ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀǊǊşǘŞ ŀǇǊŝǎ ƻōǘŜƴǝƻƴ ŘϥǳƴŜ ŜǳǾƻƭŞƳƛŜ Ŝǘ Řϥǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƻǇǝƳŀƭ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ {ƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜƭ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴ ƻǳ 
ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǇƻƛŘǎ ŎƛōƭŜΦ [ŀ ŘƻǎŜ ŘΩŜƴǘǊŜǝŜƴ ŘŜ 
ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ǘǊƻǇ ŞƭŜǾŞŜ ŎŀǳǎŜ ƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴΣ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƛƻƴƛǉǳŜǎΦ [ŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ŘŜǎ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩICǊ9C ǇŜǳǘ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ǎΩŜƴ ǘǊƻǳǾŜǊ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ όǾƻƛǊ нΦпΦнΦмΦрΦмΦύΦ [ŀ ŘƻǎŜ ŘŜ 
ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎ όҔ н Ł о ƪƎ Ŝƴ н Ł о ƧƻǳǊǎύ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ 
ŘϥǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘȅǎǇƴŞŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ǊŞǘŜƴǝƻƴ ƘȅŘǊƛǉǳŜΦ 
 

2.4.2.1.5. Améliorer le déroulement de la maladie et le pronostic : 

disease -modifying therapy et guideline -directed 

medical therapy (GDMT)  

tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ǊŞǾŞƭŞŜǎ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ǊŀƭŜƴǝǊ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŘϥŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƻƴƻǎǝŎ όƳƻƛƴǎ ŘϥƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ Ŝǘ ǳƴŜ ŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ 
ǾƛŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜύ Υ ŘƛǎŜŀǎŜπƳƻŘƛŦȅƛƴƎ ǘƘŜǊŀǇȅΦ [Ωǳǝƭƛǎŀǝƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ 
ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǝǾŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǝƻƴŀƭŜǎΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ 
ŘŜ ƭΩ9{/ ό9ǳǊƻǇŜŀƴ {ƻŎƛŜǘȅ ƻŦ /ŀǊŘƛƻƭƻƎȅύ όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмΣ aŎ5ƻƴŀƎƘ нлноύ Υ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜπŘƛǊŜŎǘŜŘ 
ƳŜŘƛŎŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅ όD5a¢ύΦ [ΩǳǝƭƛǘŞ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘŞǇŜƴŘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Řǳ ǘȅǇŜ 
ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎƻǳǎπƧŀŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ƭŀ C9±D όŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ Řǳ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜύ 
Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ  ±ƻƛǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ¢ŀōƭŜŀǳ моΣ ¢ŀōƭŜŀǳ мпΣ ¢ŀōƭŜŀǳ мрΦ  
 

2.4.2.1.5.1. HFrEF : insuffisance cardiaque avec FEVG réduite (heart failure with 

reduced LV ejection fraction), FEVG Ò 40% 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ Ŝǘ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀǧŜƴǝƻƴ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ 
 
[Ŝǎ п ǇƛƭƛŜǊǎ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩICǊ9C ǎƻƴǘ όǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜ Lύ Υ 
мΦ L9/!Σ ǎŀǊǘŀƴǎ ƻǳ !wbƛ 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ b¸I! L Ł L±Φ  

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘϥƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŘǳŜ Ł ƭŀ ǘƻǳȄΣ ǇŀǎǎŜǊ Ł ǳƴ ǎŀǊǘŀƴΦ  

¶ tŀǎǎŜǊ Ł ǳƴ !wbƛ όƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƴŞǇǊƛƭȅǎƛƴŜ Řǳ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ ŘŜ ƭϥŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ LLΣ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭπ

ǾŀƭǎŀǊǘŀƴύ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘϥǳƴŜ b¸I! LLπL± Ŝǘ ŘϥǳƴŜ C9±D Җ пл҈Φ  
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¶ ¢ƻǳƧƻǳǊǎ ǝǘǊŜǊ ǾŜǊǎ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ƻǳ ƭŀ ŘƻǎŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜΦ [ŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ Ŝǎǘ ƭŀ ŘƻǎŜ Ł 

ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǳƴ ōŞƴŞŬŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞƳƻƴǘǊŞ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΦ  

нΦ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ  

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ b¸I! L Ł L±Φ  

¶ .ƛǎƻǇǊƻƭƻƭΣ ŎŀǊǾŞŘƛƭƻƭΣ ǎǳŎŎƛƴŀǘŜ ŘŜ ƳŞǘƻǇǊƻƭƻƭΣ ƴŞōƛǾƻƭƻƭΦ  

¶ Lƭ Ŧŀǳǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǝǘǊŜǊ ǾŜǊǎ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ƻǳ ƭŀ ŘƻǎŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ǘƻƭŞǊŞŜ ƧǳǎǉǳϥŁ ŎŜ ǉǳŜ ƭŀ 

ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǳ ǊŜǇƻǎ ǎƻƛǘ ŘϥŜƴǾƛǊƻƴ слκƳƛƴǳǘŜΦ [ŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ Ŝǎǘ ƭŀ ŘƻǎŜ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ 

ǳƴ ōŞƴŞŬŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞƳƻƴǘǊŞ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΦ 

оΦ !ƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ƳƛƴŞǊŀƭƻŎƻǊǝŎƻƠŘŜǎ όaw!ύΣ ōƭƻǉǳŜǳǊǎ ŘŜ ƭϥŀƭŘƻǎǘŞǊƻƴŜ 
όǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜύ 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ b¸I! LL Ł L±Φ  

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘϥƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŘǳŜ Ł ǳƴŜ ƎȅƴŞŎƻƳŀǎǝŜ ŎƘŜȊ ƭϥƘƻƳƳŜΣ ǇŀǎǎŜǊ Ł ƭϥŞǇƭŞǊŞƴƻƴŜΦ 

¶ hōƧŜŎǝŦ Υ нрπрл ƳƎ ǇŀǊ ƧƻǳǊΦ 

пΦ {D[¢нƛ 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ b¸I! LL Ł L±Φ 

¶ {ϥƛƭ ƴϥȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ ǎǳŎǊŞ ŘŜ ǘȅǇŜ L Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ 5CD Ŝǎǘ Ҕ нл Ƴ[κƳƛƴǳǘŜΦ 

¶ !ǳŎǳƴŜ ǝǘǊŀǝƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Υ мл ƳƎ ǇŀǊ ƧƻǳǊΦ   

 
 
¢ŀōƭŜŀǳ моΦ [ŀ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜπŘƛǊŜŎǘŜŘ ƳŜŘƛŎŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅ όD5a¢ύ ǇƻǳǊ ƭΩICǊ9CΣ ƭΩICƳǊ9CΣ ƭΩICǇ9CΦ όaŎ5ƻƴŀƎƘ 
нлнмΣ aŎ5ƻƴŀƎƘ нлноύ 

Diurétiques uniquement si nécessaire pour la rétention hydrique + viser la dose efficace la plus faible 

 HFrEF 
C9±D Җ пл҈ 

HFmrEF 
FEVG 41-49% 

HFpEF 
C9±D җ рл҈ 

1. IECA  
 

Toujours indiqué (I) 
Sartan en cas 
ŘΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ όǘƻǳȄύ 
INRA si NYHA II+ en 
C9±D Җ 40% de 
manière constante 

À envisager (IIb) Non indiqué 
 
 
 
 

нΦ ʲ-bloquants  
 

Toujours indiqué (I) À envisager (IIb) Non indiqué 

3. MRA 
 

Toujours indiqué (I) À envisager (IIb) Non indiqué 

4. SGLT2i Toujours indiqué (I) Toujours indiqué (I) Toujours indiqué 
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¢ŀōƭŜŀǳ мпΦ /ƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǝŦǎ Ŝǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞ ǇƻǳǊ ƭΩICǊ9C ǾŜǊǎǳǎ ICǇ9C 
όhttps://heartfailurepathway.com/fr/accueil/ύ 

 
 
  

https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/
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Tableau 15. ±ǳŜ ŘϥŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩICǊ9C 
(McDonagh 2021, McDonagh 2023, Шhttps://heartfailurepathway.com/fr/accueil/)  

 
 
tƻǳǊǉǳƻƛ ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ŜǎǘπŜƭƭŜ ǎƛ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Κ  
 
/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩICǊ9CΣ ƻƴ ŎƻƳƳŜƴŎŜ Ł ŦŀƛōƭŜ ŘƻǎŜ ŀǾŜŎ ǳƴ L9/! όƻǳ ǳƴ ǎŀǊǘŀƴύκLbw! Ŝǘ ǳƴ 

bπōƭƻǉǳŀƴǘ ǇǳƛǎΣ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜΣ ƻƴ ǝǘǊŜ ǇŀǊ ǇƘŀǎŜǎ ǇƻǳǊ ŀǧŜƛƴŘǊŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ƻǳ ƭŀ 
ŘƻǎŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ǘƻƭŞǊŞŜΦ /ŜǧŜ ƻǇǝƻƴ Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ 
ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜ ƴƻǊƳŀƭŜ ƻǳ Ǉƭǳǘƾǘ ōŀǎǎŜ Ҕ фл ƳƳIƎΣ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ƴŜ ǎŜ Ǉƭŀƛƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǾŜǊǝƎŜǎ Ŝƴ 
Ǉƻǎƛǝƻƴ ŘŜōƻǳǘ Ŝǘ ǉǳŜ ǎŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ ǊŜǎǘŜ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜΦ 
5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ {¢whbDπIC όaŜōŀȊŀŀ нлннύ όǾƻƛǊ нΦпΦнΦмΦоΦύΣ ŎŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŀǳǎǎƛ 
ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ǉǳŜ Υ 
¶ [ŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜ Şǘŀƛǘ Ҕ фр ƳƳIƎΦ 

¶ [ŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Şǘŀƛǘ Ҕ ррκƳƛƴǳǘŜ όǇƻǳǊ ƭŜǎ bπōƭƻǉǳŀƴǘǎύΦ 
¶ [Ŝ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ Şǘŀƛǘ Җ рΣл ƳƳƻƭκ[ όǇƻǳǊ ƭŜǎ L9/!Σ ƭŜǎ ǎŀǊǘŀƴǎ ƻǳ ƭŜǎ !wbƛύΦ 
¶ [ŀ ŎƭŜŀǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ 5CDŜ Şǘŀƛǘ җ ол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜ όǇƻǳǊ ƭŜǎ L9/!Σ ƭŜǎ ǎŀǊǘŀƴǎ ƻǳ ƭŜǎ !wbƛύΦ 
9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƭŜŀǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ό5CDŜύ ғ ол ƳƭκƳƛƴǳǘŜΣ ŘŜǎ ǘŜƴǘŀǝǾŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜǎ ǇƻǳǊ 
ŘƛƳƛƴǳŜǊ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŀŬƴ ŘϥŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭϥL9/!Σ ƭϥ!w. ƻǳ 
ƭϥ!wbƛ ǇŜǳ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŀǇǊŝǎΦ 

https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/
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Raisonnement de cette titration : 
¶ Le ventricule gauche affaibli doit se contracter et générer une pression supérieure à la pression 

sanguine pour permettre la circulation sanguine. Une légère réduction de la pression artérielle 
permettra à ce ventricule gauche affaibli de travailler à une résistance plus faible (réduction de 
la postcharge) et de pomper le sang plus facilement. Le volume systolique et donc le débit 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎǆǳǊ ƎŀǳŎƘŜ ŘƛƳƛƴǳŜΦ 

¶ La recherche d'un rythme cardiaque plus calme avec un b-bloquant prolonge la durée de la 
diastole. Cela prolonge le temps de remplissage des ventricules et le temps de circulation 
sanguine du myocarde. Avec un meilleur remplissage (précharge) et un meilleur flux sanguin, le 
ventricule se contracte souvent un peu mieux. Cela permet également d'augmenter le volume 
systolique et le débit cardiaque. 

o Grâce à cette augmentation du débit cardiaque, la pression artérielle restera souvent 
stable ou ne diminuera que très peu, tandis que l'état hémodynamique du patient 
s'améliore. Au bout d'un certain temps, la fonction ventriculaire gauche peut se rétablir 
partiellement ou totalement. L'optimisation de ces traitements à la dose maximale 
ǘƻƭŞǊŞŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ǉǳϥǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩICǊ9C ŞǾƻƭǳŜ ǾŜǊǎ ǳƴŜ 
insuffisance cardiaque avec amélioration de la FEVG (HFimpHF). 

o En outre, ces traitements ont également des effets bénéfiques à plus long terme sur le 
myocarde (moins de fibrose, moins d'hypertrophie, moins d'apoptose, ...). 

 

2.4.2.1.5.2. HFrEF : insuffisance cardiaque avec FEVG réduite (heart failure with 

reduced LV ejection fraction), FEVG 41 -49% 

[Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘŜ ICƳǊ9C ŞǘŀƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŜȄŎƭǳǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŀƴŎƛŜƴƴŜǎ ǎǳǊ 
ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ƭŀ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ Ŧŀœƻƴ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜǊ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǊŜǎǘŞŜ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ 
ƛƴŎŜǊǘŀƛƴŜΦ [Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜǎ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ нлно ŘŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŘŜ ƭϥ9{/ 
ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳϥƛƭ Ŝǎǘ ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜ ŘϥŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩICǊ9C ŎƘŜȊ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΦ 
όǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŎƭŀǎǎŜ LLōύΦ [Ŝǎ {D[¢нƛ ǎƻƴǘ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ Ǉǳ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ 
ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴ Řǳ ǇǊƻƴƻǎǝŎ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘΩICƳǊ9C Řŀƴǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ 
όǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŎƭŀǎǎŜ LύΦ  
 

2.4.2.1.5.3. HFpEF : insuffisance cardiaque avec FEVG préservée (heart failure with 

preserved LV ejection fraction), FEVG Ó 50% 

[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭϥICǇ9C  Ŝǎǘ ǊŜǎǘŞ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ Ƴƻƛƴǎ ŞǘǳŘƛŞΣ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘ 
ŘŜ ƭϥICǊ9C ǎŜ ǎƻƴǘ ǊŞǾŞƭŞŜǎ ŘŞŎŜǾŀƴǘŜǎΣ ǎŀƴǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜ Řǳ ǇǊƻƴƻǎǝŎ ǇŀǊ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀǾŜŎ 

ƭŜǎ L9/!κ!w.Σ bπōƭƻǉǳŀƴǘǎΣ aw! Ŝǘ !wbƛΦ /Ŝƭŀ ǎϥŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭϥICǇ9C ŀ ǳƴŜ ǇƘȅǎƛƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ 
Ŝǘ ǳƴ ǇǊƻŬƭ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘƛũŞǊŜƴǘǎ ŘŜ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭϥICǊ9CΦ /Ŝǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƴŜ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ Řŀƴǎ ƭϥICǇ9CΣ ǎŀǳŦ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ƻǳ ŘŜ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜΦ [Ŝǎ ƻōƧŜŎǝŦǎ ǎƻƴǘ 
ŘƻƴŎ ŘƛũŞǊŜƴǘǎ ŘŜ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭϥICǊ9C ό¢ŀōƭŜŀǳ мпύΦ [ϥƻǇǝƳƛǎŀǝƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƴϥŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥICǇ9CΦ [Ŝǎ {D[¢нƛ ǎƻƴǘ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǉǳƛ 
ƻƴǘ Ǉǳ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴ Řǳ ǇǊƻƴƻǎǝŎ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘΩICǇ9C όǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŎƭŀǎǎŜ 
LύΦ  
 

2.4.2.1.6. Adapter le traitement au cours de l'évolution de la 

maladie et le maintenir aussi optimal que possible  

[ϥŞǾƻƭǳǝƻƴ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŀǾŜŎΣ ǎƻǳǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴΣ ǳƴŜ 
ǎǘŀōƛƭƛǎŀǝƻƴ ƻǳ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŘŞǘŞǊƛƻǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŞǇƛǎƻŘŜǎ ŘŜ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀƛƎǳšύΦ /Ŝƭŀ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ƳƻŘƛŬŎŀǝƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΣ ŘŜǎ 
ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ Řǳ ǇƻƛŘǎΣ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜΣ ŘŜ 
ƭϥƛƻƴƻƎǊŀƳƳŜΣ ΦΦΦ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀƧǳǎǘŞ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ǘŜƳǇǎ 
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ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǝƻƴǎΦ ¦ƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
Ŝǘ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǝŜƭƭŜ Ł ŎŜǘ ŞƎŀǊŘΦ  
 

2.4.2.2. Pouleur  (Pouleur 2024) (texte complet voir Brochure des orateurs) 

{D[¢нƛ Řŀƴǎ ƭΩICǇ9C 

 
Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǝǘǊŀǝƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ {D[¢нƛ Řŀƴǎ ƭΩICǇ9CΣ Ŝǘ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎƭŀǎǎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜ 
ōƛŜƴ ǘƻƭŞǊŞŜΦ aŀƛǎ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŞ ŎƘŜȊ ƭŜ 
ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƻǳ ƭŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ тπмр ƧƻǳǊǎ ƛŘŞŀƭŜƳŜƴǘ όƳŀȄ ол ƧƻǳǊǎύ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǊŞŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎΦ ό[ŜŜ нлмсύ 
[Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻǊǘŜƴǘ ŘŜ ƭϥƘƾǇƛǘŀƭ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴǎŎǊƛǘǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜΣ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎΣ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ ƛƴŬǊƳƛŝǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ Ŝǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ǳƴ ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜΣ 
ŘƛŞǘŞǝŎƛŜƴƴŜΣ ΧΦ όaŜǘǊŀ нлноύ 
 

2.4.3. Conclusion du jury  

wƾƭŜǎ ǊŜǎǇŜŎǝŦǎ ŘŜǎ мǊŜ Ŝǘ нŜ ƭƛƎƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀǝƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǝŜƴ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ (Avis d'expert/expert opinion, recommandation forte) 
 
мǊŜ ƭƛƎƴŜ όƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎύ Υ 
¶ {ǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŜǊ Υ [Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǇŀǊǝŎƛǇŜƴǘ ŀǳ ǎǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜǳǊ 
ǎƻǊǝŜ ŘŜ ƭϥƘƾǇƛǘŀƭΣ Ŝƴ ǇŀǊǝŎǳƭƛŜǊ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǝƻƴ όǇǊŜƳƛŜǊ ƳƻƛǎύΣ ǇƻǳǊ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ 
ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜΦ 

¶ ;Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Υ Lƭǎ ŞǾŀƭǳŜƴǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞǘŜƴǝƻƴ 
ƘȅŘǊƛǉǳŜΣ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭΣ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ 
ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘϥŞƭŜŎǘǊƻƭȅǘŜǎ όǇƻǘŀǎǎƛǳƳ Ŝǘ ǎƻŘƛǳƳύΦ 

¶ !ƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Υ 9ƴ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ 
ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƧǳǎǘŜǊ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭϥŜǳǾƻƭŞƳƛŜ 
Ŝǘ ŞǾƛǘŜǊ ƭϥƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴΣ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞǎŞǉǳƛƭƛōǊŜǎ ŞƭŜŎǘǊƻƭȅǝǉǳŜǎΦ 

 
нŜ ƭƛƎƴŜ όŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎύ Υ 

/ƻƴŬǊƳŀǝƻƴ Ŝǘ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Υ [Ŝǎ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎ ŎƻƴŬǊƳŜƴǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 
ŞǾŀƭǳŀǝƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜΦ [Ŝ ǇŀǝŜƴǘ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ 
ǊŜǾǳ Ŝƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǊŀǇǇǊƻŎƘŞŜ ŀǇǊŝǎ ƭŀ 
ǎƻǊǝŜ ŘŜ ƭϥƘƾǇƛǘŀƭ ǇƻǳǊ ǝǘǊŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭŀ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜΦ 

 
LƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǝƻƴ Υ 
¶ ¢Ǌŀƴǎƛǝƻƴ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ƛƴǘŜƴǎƛŦ Υ ¦ƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǝƻƴ ŞǘǊƻƛǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ 
ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǝŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎƛǝƻƴ Ŝƴ ŘƻǳŎŜǳǊ ŘŜ ƭϥƘƾǇƛǘŀƭ Ł ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǳƴ 
ǎǳƛǾƛ ƛƴǘŜƴǎƛŦΣ ŎƻƳƳŜ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǇŀǊ ƭϥŞǘǳŘŜ {¢whbDπICΦ 

¶ tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ Υ ¦ƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŜǎ ƛƴŬǊƳƛŜǊǎ 
ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ Ŝǎǘ ŎǊǳŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊ 
ƻǇǝƳƛǎŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊ ǇǊƻƴƻǎǝŎΦ 

 
9ƴ ǊŞǎǳƳŞΣ ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀǝƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǝŜƴ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ 
ŎƻƭƭŀōƻǊŀǝƻƴ ŞǘǊƻƛǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ мǊŜ Ŝǘ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŜǊ Ŝǘ ƛƴǘŜƴǎƛŦ ǇƻǳǊ ŀƧǳǎǘŜǊ ƭŜǎ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǝƻƴǎΦ 
  

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
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2.5. Les conditions de remboursement des 

SGLT2i (gliflozines) en Belgique sont -elles 

suffisamment conformes aux guides de 

pratique et pratiques actuelles, en particulier 

en ce qui concerne la n®cessit® dõune 

demande de renouvellement annuel par un 

médecin spécialiste en cardiologie, en 

gériatrie ou en m édecine interne ?  

2.5.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? 

DǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[ 
 
LƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜ όICǊ9Cύ 
[Ŝǎ {D[¢нƛ όŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Ŝǘ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜύ ǎƻƴǘ ǎƻǳƳƛǎ Ł ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ƴƻƴπŘƛŀōŞǝǉǳŜǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŎŀǎΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ Řƻƛǘ ǊŜƳǇƭƛǊ ǳƴ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜΦ  
 
[Ŝǎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ǎƻƴǘ Υ 
ω /ƭŀǎǎŜ b¸I! LLΣ LLL ƻǳ L± Τ 
ω C9±D Җ пл҈ όŁ ƭϥŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜύ Τ 
ω !ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ м Τ 
ω ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƻǇǝƳŀƭ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ ŀǾŜŎ ŘŜǎ L9/! ƻǳ ŘŜǎ ǎŀǊǘŀƴǎΦ  
 
[Ŝǎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ǎƻƴǘ Υ 
ω /ƭŀǎǎŜ b¸I! LLΣ LLL ƻǳ L± Τ 
ω C9±D Җ пл҈ όŁ ƭϥŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜύ Τ 
ω ¢ŀǳȄ ŘŜ ŬƭǘǊŀǝƻƴ ƎƭƻƳŞǊǳƭŀƛǊŜ җ нл Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто Ƴч Τ 
ω ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƻǇǝƳŀƭ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ ŀǾŜŎ ŘŜǎ L9/! ƻǳ ŘŜǎ ǎŀǊǘŀƴǎΦ 
 
 
LƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ƳƻŘŞǊŞƳŜƴǘ ǊŞŘǳƛǘŜ ƻǳ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ όICƳǊ9CκICǇ9Cύ 
 
tƻǳǊ ƭΩŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Υ 
1. La spécialité pharmaceutique à base d'empagliflozine est remboursée lorsqu'elle est utilisée chez 

le patient adulte bénéficiaire dans le cadre du traitement de l'insuffisance cardiaque chronique 
symptomatique avec fraction d'éjection modérément réduite (HFmrEF) ou préservée (HFpEF). 

2. Ce traitement avec cette spécialité est remboursé si les conditions cumulatives suivantes sont 
remplies au début du traitement : 

¶ [ΩŞǘŀǘ Řǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł Υ 
o La classe II de la NYHA ; 
o Ou classe III de la NYHA ; 
o Ou classe IV de la NYHA ; 

¶ Le bénéficiaire ne souffre pas de diabète de type 1. 

¶ Fraction d'éjection du ventricule gauche > 40% (démontrée par échocardiographie). 
 



 
Conclusions : Partie 2. Schémas de traitement pharmacologique  

 

 
 Insuffisance cardiaque  80 
 

[ŀ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ƴϥŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞŜ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩ9C җ пл҈Φ 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭϥŞǘǳŘŜ 
59[L±9w ǇǳōƭƛŞŜ Ŝƴ нлннΣ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŎƘŀƴƎŜǊΦ  
 
[Ŝǎ {D[¢нƛ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴǎǘŀǳǊŞǎ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΦ [ŀ ǇǊƻƭƻƴƎŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 
ŘŜƳŀƴŘŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΣ ǳƴ ƎŞǊƛŀǘǊŜ ƻǳ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƛƴǘŜǊƴŜΦ 
 

2.5.2. Avis de s expert s (voir également la vidéo) 

2.5.2.1. Pouleur  (Pouleur 2024) (texte complet voir Brochure des orateurs) 

[Ŝǎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŎƻƴŦƻǊƳŜǎ ŀǳȄ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎΦ aŀƛǎ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ 
ŘŜ ǇǊƻƭƻƴƎŀǝƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜΣ Ŝǘ Ǉŀǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ Ŝƴ 
ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜκƎŞǊƛŀǘǊƛŜκƳŞŘŜŎƛƴŜ ƛƴǘŜǊƴŜΦ 
 

2.5.2.2. Smeets (Smeets 2024a) (traduction : texte original voir Brochure des orateurs) 

Traitement médicamenteux  des patients atteints d'HFmrEF/HFpEF (EF җпл҈ύ 
Dans ce cas, la recommandation est la suivante : « Chez les patients avec une EF җ пл҈Σ ŜƴǾƛǎŀƎŜȊ ǳƴ 
traitement par inhibiteur du SGLT-2 (GRADE 2B). ».  
 
Ce médicament est lui aussi soumis à des conditions de remboursement et le traitement doit être initié 
et prolongé chaque année par un spécialiste (cardiologue ou gériatre). Dans ce cas-ci, les critères de 
ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŜƳǇşŎƘŀƛŜƴǘ ōŜƭ Ŝǘ ōƛŜƴ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ Ǉlus largement le SGLT2i dans le contexte belge des 
soins de santé, essentiellement pour les patients atteints de HFpEF. Les patients souffrant de HFpEF 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ƭŀ ƳŀƧŜǳǊŜ ǇŀǊǘƛŜ όрт҈ύ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ 
(SmŜŜǘǎ нлнлύΦ !ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŧŀƛǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ Ŝƴ 
première ligne et ces patients ne doivent pas être systématiquement vus par le cardiologue chaque 
année. 
 
Par conséquent, la considération suivante a été prise en compte pour parvenir à une recommandation 
à partir des données probantes disponibles : « Ressources : une recommandation faible a été formulée 
parce que l'instauration d'inhibiteurs du SGLT-2 chez tous les patients ayant une EF җ пл҈ ǇƻǳǊǊŀƛǘ 
avoir un impact significatif sur la disponibilité des cardiologues et les coûts associés aux soins 
spécialisés, étant donné que ce groupe de patients n'est actuellement pas suivi systématiquement par 
un cardiologue chaque année. Avec la formulation actuelle de la recommandation, aucun impact 
majeur n'est attendu sur les ressources. » 
 
Les données probantes disponibles ont effectivement montré que les inhibiteurs de SGTL2 ont un effet 
ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŎƻƳōƛƴŞ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ǉǳƛ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŜŦŦŜǘ favorable sur les hospitalisations liées à 
ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ  Lƭ ǎŜƳōƭŜ ǉǳΩƛƭ ŦŀƛƭƭŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜǊ ǉǳŜ ŎŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ǎƻƛǘ 
initié ǇŀǊ ǳƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ŎŀǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ICǇ9C ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎƛƳǇƭŜ Ł ǇƻǎŜǊ όŎŦΦ {ǳǇǊŀ :   
Problème de sous-ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘŜ ǎǳǊŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ 
(Smeets 2020)).  La prolongation annuelle par un spécialiste semble toutefois être obsolète et plutôt 
constituer un obstacle à des soins optimaux.  Les modalités de remboursement actuelles engendrent 
hypothétiquement un coût sociétal plus élevé à cause des consultations annuelles inutiles auprès de 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł 
ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ όŁ ǘƻǊǘύ Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞŜ όƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜ  
repos et de soins par exemple ne consultent plus un cardiologue chaque année). 

 

https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
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2.5.2.3. Derthoo  (Derthoo 2024) (traduction : texte original voir Brochure des orateurs) 

[Ŝǎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ǎǳƛǾŜƴǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘϥƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎƻƴǘ 
ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ǳƴƛŦƻǊƳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Ŝǘ ƭϥŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜΦ [Ŝ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ 
ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǎƻƛǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŞŜ ŎƘŜȊ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŬǊƳŞ Ŝǘ ǉǳϥǳƴŜ ŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ǘȅǇŜ 
ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ǎƻǳǎπƧŀŎŜƴǘŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ όICǇ9Cύ ƴŜ ŎƻƴǎǳƭǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀƴǎ ǎƛ ǘƻǳǘ 
Ŝǎǘ ǎǘŀōƭŜΦ [ŀ ǇǊƻƭƻƴƎŀǝƻƴ Řǳ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŀŎǘǳŜƭ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŎƻƴǎǝǘǳŜǊŀƛǘ 
ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ŀƧƻǳǘŞŜΦ  

 

2.5.3. Conclusion du jury  

[Ŝ ƧǳǊȅ ǎǳƛǘ ƭϥŀǾƛǎ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘϥǳƴŜ ǇǊƻƭƻƴƎŀǝƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ Řǳ 
ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜκƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ όŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ Ŝǘ ƭϥƛƴƛǝŀǝƻƴ 
Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜύΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜ ƧǳǊȅ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜǊ ŀǳπŘŜƭŁ ŘΩǳƴ ŀƴ ƭŜǎ 
ŀǳǘƻǊƛǎŀǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘΣ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜǎ ŀƴǝŎƻŀƎǳƭŀƴǘǎ ƻǊŀǳȄΦ 
 
 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
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Partie  3. Suivi du traitement 

pharmacologique de l'insuffisance 

cardiaque  
 

 

Questions pour le jury : 

{ǳƛǾƛ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 

мΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǊƾƭŜǎ ǊŜǎǇŜŎǝŦǎ ŘŜǎ мǊŜ Ŝǘ нŜ ƭƛƎƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ǎǘǊƛŎǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ƛƴƛǝŞ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Κ 

нΦ vǳŜƭƭŜǎ ŀŘŀǇǘŀǝƻƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŜũŜŎǘǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƭǳƛπƳşƳŜ Ŝǘ ǉǳŜƭƭŜǎ 

ǎƻƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŜũŜŎǘǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Κ 

оΦ vǳŀƴŘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ Řƻƛǘπƛƭ ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Κ 
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3.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜǧŜ ǉǳŜǎǝƻƴΣ ŀǳŎǳƴŜ ǉǳŜǎǝƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ ƴϥŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞŜ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΦ .ƛŜƴ 
ŜƴǘŜƴŘǳΣ ƭŜ ƧǳǊȅ ǎŜ ǊŞŦŝǊŜ ŀǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[Φ  
 
9ƴ Ǉƭǳǎ ƭŜ ƧǳǊȅ ǘǊƻǳǾŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜǎ Řŀƴǎ Υ 
 

3.1.1. Additional safety information from other 

sources  (voir également étude de la littérature : résumé (Anglais)) 

мΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
мΦм 5ƛǳǊŜǝŎǎΥ ǘƘƛŀȊƛŘŜǎ ŀƴŘ ǊŜƭŀǘŜŘ ǇǊƻŘǳŎǘǎ 
Hydrochlorothiazide is the only thiazide available on the Belgian market and only in combination 

preparations; chlorthalidone and indapamide are available as monopreparations. (BCFI/CBIP 2024) 

 
мΦмΦм /ƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ όŀƳƻƴƎ ǘƘŜ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ƻŦ ICύ 

¶ {ŜǾŜǊŜ ǊŜƴŀƭ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅ ό{t/ύ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ aƻǎǘ ǘƘƛŀȊƛŘŜǎ ŀǊŜ ƴƻǘ ŜũŜŎǝǾŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀ ŎǊŜŀǝƴƛƴŜ ŎƭŜŀǊŀƴŎŜ ƻŦ ƭŜǎǎ ǘƘŀƴ ол 
Ƴ[κƳƛƴǳǘŜΦ ¢ƘŜȅ ǎƘƻǳƭŘ ƴƻǘ ōŜ ǳǎŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǎŜǾŜǊŜ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘ ƻǊ ŀƴǳǊƛŀΦ 
ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 
мΦмΦн LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ƻŦ ICύ 

¶ IȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ ƛƴǘŜƴǎƛŬŜǎ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘƛƎƛǘŀƭƛǎ ƻƴ ŎŀǊŘƛŀŎ ƳǳǎŎƭŜΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƻȄƛŎƛǘȅ ƻŦ ŘƛƎƛǘŀƭƛǎ ƛƴ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀΦό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ ¢ƘŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπŘŜǇƭŜǝƴƎ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘƛǳǊŜǝŎǎ Ƴŀȅ ōŜ ŜƴƘŀƴŎŜŘ ŜΦŀΦ ōȅ ŎƻǊǝŎƻǎǘŜǊƻƛŘǎ ƻǊ ōŜǘŀн 
ŀƎƻƴƛǎǘǎ ǎǳŎƘ ŀǎ ǎŀƭōǳǘŀƳƻƭ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ /ƘƭƻǊǘŀƭƛŘƻƴŜ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ŀ ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƛƴ ǿŀǊŦŀǊƛƴϥǎ ŀŎǝǾƛǘȅ ƛƴ ƘŜŀƭǘƘȅ ǎǳōƧŜŎǘǎ 
ŀƴŘ ƛǘ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ǎǳƎƎŜǎǘŜŘ ǘƘŀǘ ǘƘƛǎ ƳƛƎƘǘ ōŜ ŀ ŎƻƴǎŜǉǳŜƴŎŜ ƻŦ ǘƘŜ ŘƛǳǊŜǎƛǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƴƎ ǘƘŜ 
ŎƛǊŎǳƭŀǝƴƎ ŎƭƻǩƴƎ ŦŀŎǘƻǊǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 
мΦмΦо !ŘŘƛǝƻƴŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ 

¶ ¢ƘƛŀȊƛŘŜǎ ŀƴŘ ǊŜƭŀǝǾŜǎ ŀǊŜ ƭŜǎǎ ŜũŜŎǝǾŜ ƛƴ ǎŜǾŜǊŜ ǊŜƴŀƭ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅ όŎǊŜŀǝƴƛƴŜ ŎƭŜŀǊŀƴŎŜ ғол 
ƳƭκƳƛƴύΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ IȅŘǊƻŎƘƭƻǊƻǘƘƛŀȊƛŘŜ ŀƴŘ ƻǘƘŜǊ ǘƘƛŀȊƛŘŜ ŘƛǳǊŜǝŎǎ Ƴŀȅ ŎŀǳǎŜ ƳŜǘŀōƻƭƛŎ ŘƛǎǘǳǊōŀƴŎŜǎ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ 
ŀǘ ƘƛƎƘ ŘƻǎŜǎΦ ¢ƘŜȅ Ƴŀȅ ǇǊƻǾƻƪŜ ƘȅǇŜǊƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ŀƴŘ ƎƭȅŎƻǎǳǊƛŀ ƛƴ ŘƛŀōŜǝŎ ŀƴŘ ƻǘƘŜǊ 
ǎǳǎŎŜǇǝōƭŜ ǇŀǝŜƴǘǎΦ ¢ƘŜȅ Ƴŀȅ ŀƎƎǊŀǾŀǘŜ ƻǊ ǳƴƳŀǎƪ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜ ƛƴ ƛƴǎǳƭƛƴ ǊŜǎƛǎǘŀƴŎŜ ǿƛǘƘ ƛƴŎǊŜŀǎƛƴƎ ƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ŀƴŘ ƘȅǇŜǊǘǊƛƎƭȅŎŜǊƛŘŀŜƳƛŀΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ 
ŀǘ ƘƛƎƘ ŘƻǎŜǎΦ ¢ƘŜ ƭƻƴƎπǘŜǊƳ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǊŜƭŜǾŀƴŎŜ ƻŦ ǘƘƛǎ ƛǎ ǳƴŎƭŜŀǊ ǎƛƴŎŜΣ ŘŜǎǇƛǘŜ ǘƘŜǎŜ ŜũŜŎǘǎΣ ŀ 
ŘŜŎǊŜŀǎŜ ƛƴ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ŀƴŘ ƳƻǊōƛŘƛǘȅ ƛǎ ƻōǘŀƛƴŜŘ ǿƛǘƘ ǘƘƛŀȊƛŘŜǎΣ ŜǾŜƴ ƛƴ ŘƛŀōŜǝŎǎΦ 
ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ .ƭƻƻŘπƎƭǳŎƻǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƻƴǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ƳƻƴƛǘƻǊŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǘŀƪƛƴƎ ŀƴǝŘƛŀōŜǝŎǎΣ ǎƛƴŎŜ 
ǊŜǉǳƛǊŜƳŜƴǘǎ Ƴŀȅ ŎƘŀƴƎŜΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ 5ƛǳǊŜǝŎǎ ǎƘƻǳƭŘ ŀƭǎƻ ōŜ ƎƛǾŜƴ ǿƛǘƘ Ŏŀǳǝƻƴ ƛƴ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘ ǎƛƴŎŜ ǘƘŜȅ Ŏŀƴ ŦǳǊǘƘŜǊ ǊŜŘǳŎŜ 
ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 
 

мΦн [ƻƻǇ ŘƛǳǊŜǝŎǎ 

¶ ¦ƴƭƛƪŜ ǘƘƛŀȊƛŘŜǎΣ ƘƛƎƘπŘƻǎŜ ƭƻƻǇ ŘƛǳǊŜǝŎǎ ǊŜǘŀƛƴ ǘƘŜƛǊ ŘƛǳǊŜǝŎ ŀŎǝƻƴ ŜǾŜƴ ǿƘŜƴ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴ 
ƛǎ ǎŜǾŜǊŜƭȅ ǊŜŘǳŎŜŘΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ tǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŦƻǊ ŦǳǊƻǎŜƳƛŘŜ ǘƘŀǘ ŀǊŜ ŘŜǇŜƴŘŜƴǘ ƻƴ ƛǘǎ ŜũŜŎǘǎ ƻƴ ƅǳƛŘ ŀƴŘ ŜƭŜŎǘǊƻƭȅǘŜ ōŀƭŀƴŎŜ 
ŀǊŜ ǎƛƳƛƭŀǊ ǘƻ ǘƘƻǎŜ ƻŦ ǘƘŜ ǘƘƛŀȊƛŘŜ ŘƛǳǊŜǝŎǎ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

https://www.worel.be/worel/document?globals=%7B%22gSessionId%22%3A%2256294642-b475-40a2-b05e-5693d108abe9%22%7D&parameters=%7B%22PublicationId%22%3A%229fb7ebc3-91bd-4caf-b14d-b18800d07524%22%2C%22SessionId%22%3A%2259433c1b-bb14-4817-af57-c54755968f44%22%2C%22pJumpFrom%22%3A%22Overview%22%7D
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_litterature_resume_20241128.pdf


 
Conclusions : Partie 3. Suivi du traitement  

 

 
 Insuffisance cardiaque  84 
 

 
мΦнΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ƛƴ ICύύ 
¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ ƻŦ ŦǳǊƻǎŜƳƛŘŜ ǘƘŀǘ ŀǊŜ ŘǳŜ ǘƻ ƛǘǎ ŜũŜŎǘǎ ƻƴ ƅǳƛŘΣ ŜƭŜŎǘǊƻƭȅǘŜΣ ŀƴŘ ŎŀǊōƻƘȅŘǊŀǘŜ ōŀƭŀƴŎŜ 
ŀǊŜ ǎƛƳƛƭŀǊ ǘƻ ǘƘƻǎŜ ƻŦ ƘȅŘǊƻŎƘƭƻǊƻǘƘƛŀȊƛŘŜΦ ¢ƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ Ƴŀȅ ōŜ ƭŜǎǎ ǿƛǘƘ ƭƻƻǇ ŘƛǳǊŜǝŎǎ 
ǎǳŎƘ ŀǎ ŦǳǊƻǎŜƳƛŘŜΣ ǿƘƛŎƘ ƘŀǾŜ ŀ ǎƘƻǊǘ ŘǳǊŀǝƻƴ ƻŦ ŀŎǝƻƴΣ ǘƘŀƴ ǿƛǘƘ ǘƘƛŀȊƛŘŜ ŘƛǳǊŜǝŎǎΦ 

¶ IȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ ƛƴǘŜƴǎƛŬŜǎ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘƛƎƛǘŀƭƛǎ ƻƴ ŎŀǊŘƛŀŎ ƳǳǎŎƭŜΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƻȄƛŎƛǘȅ ƻŦ ŘƛƎƛǘŀƭƛǎ ƛƴ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀΦό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ ¢ƘŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπŘŜǇƭŜǝƴƎ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘƛǳǊŜǝŎǎ Ƴŀȅ ōŜ ŜƴƘŀƴŎŜŘ ŜΦŀΦ ōȅ ŎƻǊǝŎƻǎǘŜǊƻƛŘǎ ƻǊ ōŜǘŀн 
ŀƎƻƴƛǎǘǎ ǎǳŎƘ ŀǎ ǎŀƭōǳǘŀƳƻƭΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ ¢ƻǊŀǎŜƳƛŘŜ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ǊŜǇƻǊǘŜŘ ǘƻ ŜƴƘŀƴŎŜ ǘƘŜ ŀŎǝǾƛǘȅ ƻŦ ǿŀǊŦŀǊƛƴΣ Ǉƻǎǎƛōƭȅ ōȅ ŎƻƳǇŜǝƴƎ ŦƻǊ 
ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳ ǘƘǊƻǳƎƘ ǘƘŜ ŎȅǘƻŎƘǊƻƳŜ tпрл ƛǎƻŜƴȊȅƳŜ /¸tн/ф ŀƴŘ ōȅ ŘƛǎǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ƻŦ ǿŀǊŦŀǊƛƴ 
ŦǊƻƳ ǇǊƻǘŜƛƴπōƛƴŘƛƴƎ ǎƛǘŜǎΦ IƻǿŜǾŜǊΣ ōǳƳŜǘŀƴƛŘŜΣ ŦǳǊƻǎŜƳƛŘŜΣ ŀƴŘ ǘƘŜ ǘƘƛŀȊƛŘŜǎ ŀǇǇŜŀǊ ǘƻ 
ƘŀǾŜ ƴƻ ŜũŜŎǘ ƻƴ ǿŀǊŦŀǊƛƴΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 
мΦнΦн !ŘŘƛǝƻƴŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ 

¶ tǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŦƻǊ ŦǳǊƻǎŜƳƛŘŜ ǘƘŀǘ ŀǊŜ ŘŜǇŜƴŘŜƴǘ ƻƴ ƛǘǎ ŜũŜŎǘǎ ƻƴ ƅǳƛŘ ŀƴŘ ŜƭŜŎǘǊƻƭȅǘŜ ōŀƭŀƴŎŜ 
ŀǊŜ ǎƛƳƛƭŀǊ ǘƻ ǘƘƻǎŜ ƻŦ ǘƘŜ ǘƘƛŀȊƛŘŜ ŘƛǳǊŜǝŎǎ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜ ƛƴ ƛƴǎǳƭƛƴ ǊŜǎƛǎǘŀƴŎŜ ǿƛǘƘ ƛƴŎǊŜŀǎƛƴƎ ƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ŀƴŘ ƘȅǇŜǊǘǊƛƎƭȅŎŜǊƛŘŀŜƳƛŀΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ 
ŀǘ ƘƛƎƘ ŘƻǎŜǎΦ ¢ƘŜ ƭƻƴƎπǘŜǊƳ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǊŜƭŜǾŀƴŎŜ ƻŦ ǘƘƛǎ ƛǎ ǳƴŎƭŜŀǊΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ .ƭƻƻŘπƎƭǳŎƻǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƻƴǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ƳƻƴƛǘƻǊŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǘŀƪƛƴƎ ŀƴǝŘƛŀōŜǝŎǎΣ ǎƛƴŎŜ 
ǊŜǉǳƛǊŜƳŜƴǘǎ Ƴŀȅ ŎƘŀƴƎŜΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ !ƭǘƘƻǳƎƘ ŦǳǊƻǎŜƳƛŘŜ ƛǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘƛƎƘ ŘƻǎŜǎ ŦƻǊ ƻƭƛƎǳǊƛŀ ŘǳŜ ǘƻ ŎƘǊƻƴƛŎ ƻǊ ŀŎǳǘŜ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘ 
ƛǘ ǎƘƻǳƭŘ ƴƻǘ ōŜ ƎƛǾŜƴ ƛƴ ŀƴǳǊƛŀ ƻǊ ƛƴ ǊŜƴŀƭ ŦŀƛƭǳǊŜ ŎŀǳǎŜŘ ōȅ ƴŜǇƘǊƻǘƻȄƛŎ ƻǊ ƘŜǇŀǘƻǘƻȄƛŎ ŘǊǳƎǎ 
ƴƻǊ ƛƴ ǊŜƴŀƭ ŦŀƛƭǳǊŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ƘŜǇŀǝŎ ŎƻƳŀΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 
мΦо aƛƴŜǊŀƭƻŎƻǊǝŎƻƛŘ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘǎ  
bƻǘŜΥ !ŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ ǘƘŜ {t/Σ ŬƴŜǊŜƴƻƴŜ ƛǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ŦƻǊ ŎƘǊƻƴƛŎ ǊŜƴŀƭ ŦŀƛƭǳǊŜ όǿƛǘƘ ŀƭōǳƳƛƴǳǊƛŀύ 
ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ǘȅǇŜ н ŘƛŀōŜǘŜǎΦ IŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛǎ ƴƻǘ ƛƴŎƭǳŘŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 
мΦоΦм /ƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ όŀƳƻƴƎ ǘƘŜ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ƻŦ ICύ 

¶ 9ǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ŀƴŘ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜΥ ǎŜǾŜǊŜ ǊŜƴŀƭ ŦŀƛƭǳǊŜ ό{t/ύΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 

мΦоΦн LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ƛƴ ICύ 

¶ {ǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ  Ƙŀǎ ōŜŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ŀ ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƛƴ ǿŀǊŦŀǊƛƴϥǎ ŀŎǝǾƛǘȅ ƛƴ ƘŜŀƭǘƘȅ ǎǳōƧŜŎǘǎ 
ŀƴŘ ƛǘ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ǎǳƎƎŜǎǘŜŘ ǘƘŀǘ ǘƘƛǎ ƳƛƎƘǘ ōŜ ŀ ŎƻƴǎŜǉǳŜƴŎŜ ƻŦ ǘƘŜ ŘƛǳǊŜǎƛǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƴƎ ǘƘŜ 
ŎƛǊŎǳƭŀǝƴƎ ŎƭƻǩƴƎ ŦŀŎǘƻǊǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 
мΦоΦо {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ 

¶ aƻŘŜǊŀǘŜ ǘƻ ǎŜǾŜǊŜ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘΥ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜ ƛƴ ƘȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ǎǳǇǇƭŜƳŜƴǘǎ ƻǊ ǿƛǘƘ ƻǘƘŜǊ 
ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπǎǇŀǊƛƴƎ ŀƎŜƴǘǎ όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ ŀƴŘ ǎŀǊǘŀƴŜǎύΤ ǘƘƛǎ Ǌƛǎƪ ƛǎ ǇŀǊǝŎǳƭŀǊƭȅ ƘƛƎƘ 
ƛƴ ǊŜƴŀƭ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅΦ 
IȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀ Ƴŀȅ ŀƭǎƻ ƻŎŎǳǊ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ƭƻǿ ŘƻǎŜǎ ƻŦ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ŀƴŘ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ǳǎŜŘ ƛƴ 
ǘƘŜ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ŀǎ ǘƘŜǎŜ ƻƊŜƴ ƛƴŎƭǳŘŜ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ ƻǊ ǎŀǊǘŀƴŜǎΦ ό./CLκ/.Lt 
нлнпύ 

¶ {ǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǳǎŜŘ ǿƛǘƘ ŎŀǊŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƘƻ ŀǊŜ ŀǘ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ŘŜǾŜƭƻǇƛƴƎ 
ƘȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀΤ ǎǳŎƘ ǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳŘŜ ǘƘƻǎŜ ǿƛǘƘ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎΣ ŀƴŘ ǘƘƻǎŜ ǿƛǘƘ ǎƻƳŜ 
ŘŜƎǊŜŜ ƻŦ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ CƛƴŜǊŜƴƻƴŜΥ IȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀ ǊŜƳŀƛƴǎ ŀ ƳŀƧƻǊ ŎƻƴŎŜǊƴ ǿƘŜƴ ǳǎƛƴƎ ƳƛƴŜǊŀƭƻŎƻǊǝŎƻƛŘ ǊŜŎŜǇǘƻǊ 
ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘǎΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǊŜƴŀƭ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅΦ !ƭǘƘƻǳƎƘ ǊŜǎŜŀǊŎƘŜǊǎ ŎƭŀƛƳ ǘƘŀǘ 
ŬƴŜǊŜƴƻƴŜ ǿƻǳƭŘ ŎŀǳǎŜ ƘȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀ ƭŜǎǎ ŦǊŜǉǳŜƴǘƭȅ ǘƘŀƴ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƻǊ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜΣ 
ƭƛǧƭŜ Řŀǘŀ ŀǊŜ ŀǾŀƛƭŀōƭŜ ƻƴ ǘƘƛǎ ŦǊƻƳ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǎǘǳŘƛŜǎΦ ¢ƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀ Ƴŀȅ ōŜ ŦǳǊǘƘŜǊ 
ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ ōȅ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ ǿƛǘƘ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘ ŘǊǳƎǎΦ Lǘ ǿƛƭƭ ōŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǘƘŀǘ ŬƴŜǊŜƴƻƴŜ 
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ƛǎ ǳǎŜŘ ƻƴƭȅ ǿƛǘƘƛƴ ǘƘŜ ŀǎǎƛƎƴŜŘ ƛƴŘƛŎŀǝƻƴ ŀƴŘ ǳƴŘŜǊ ŎƭƻǎŜ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƻŦ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ƭŜǾŜƭǎΦ 
ό./CLκ/.Lt нлноύ 

 
мΦп !/9πƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ 
мΦпΦм /ƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ όŀƳƻƴƎ ǘƘŜ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ƻŦ ICύ 

¶ CƻǎƛƴƻǇǊƛƭΥ ǎŜǾŜǊŜ ǊŜƴŀƭ ŦŀƛƭǳǊŜ ό{t/ύΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 

мΦпΦн LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ƛƴ ICύ 

¶ 9ȄŎŜǎǎƛǾŜ ōƭƻƻŘ ǇǊŜǎǎǳǊŜ ŘǊƻǇΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƻǊǘƘƻǎǘŀǝŎΣ ǿƘŜƴ ŎƻƳōƛƴƛƴƎ ƳǳƭǝǇƭŜ 
ŀƴǝƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛǾŜǎΣ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ ǇƘƻǎǇƘƻŘƛŜǎǘŜǊŀǎŜ ǘȅǇŜ р ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎΣ ŀƳƻƴƎ 
ƻǘƘŜǊǎΦό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ {ǳǎǇŜŎǘŜŘ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŎ ŜǾŜƴǘǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ƻƴ ŀƴǝŘƛŀōŜǝŎ ŘǊǳƎǎΦ ό./CLκ/.Lt 
нлнпύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ŀƴƎƛƻŜŘŜƳŀ ǿƛǘƘ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘ ǳǎŜ ƻŦ ƻǘƘŜǊ ŘǊǳƎǎ ǘƘŀǘ Ŏŀƴ ŎŀǳǎŜ ŀƴƎƛƻŜŘŜƳŀΥ 
ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ŎƻƳǇƭŜȄΣ ǊŀŎŜŎŀŘƻǘǊƛƭΣ ŜǾŜǊƻƭƛƳǳǎΣ ǎƛǊƻƭƛƳǳǎ ŀƴŘ ǘŜƳǎƛǊƻƭƛƳǳǎΣ 
ŜǎǘǊŀƳǳǎǝƴŜ ŀƴŘ ǾƛƭŘŀƎƭƛǇǝƴ όŀƴŘ Ǉƻǎǎƛōƭȅ ǘƘŜ ƻǘƘŜǊ ƎƭƛǇǝƴǎύΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
мΦпΦо {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ 

¶ 5ŜǘŜǊƛƻǊŀǝƻƴ ƻŦ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴ όŀƴŘ ǎƻƳŜǝƳŜǎ ŀŎǳǘŜ ǊŜƴŀƭ ŦŀƛƭǳǊŜύΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ǇǊŜπŜȄƛǎǝƴƎ ǊŜƴŀƭ ŘƛǎŜŀǎŜ ŀƴŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ƳŀǊƪŜŘ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜǇƭŜǝƻƴ ƻǊ 
ŘŜƘȅŘǊŀǝƻƴΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύΦ 

¶ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ǊŜƴŀƭ ǇŜǊŦǳǎƛƻƴΣ ƎƭƻƳŜǊǳƭŀǊ ŬƭǘǊŀǝƻƴ ǊŀǘŜ Ƴŀȅ ōŜ ŎǊƛǝŎŀƭƭȅ ŘŜǇŜƴŘŜƴǘ 
ƻƴ ǘƘŜ ǊŜƴƛƴπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴπŀƭŘƻǎǘŜǊƻƴŜ ǎȅǎǘŜƳ ŀƴŘ ǘƘŜ ǳǎŜ ƻŦ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ Ƴŀȅ ǇǊƻǾƻƪŜ 
ǇǊƻōƭŜƳǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ CǳǊǘƘŜǊ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƻŦ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ǿƘŜƴ ŎƻƳōƛƴƛƴƎ ŀƴ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊ Ҍ ŀƴ b{!L5 Ҍ 
ŀ ŘƛǳǊŜǝŎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ ƻǘƘŜǊ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπǎǇŀǊƛƴƎ ŀƎŜƴǘǎ 
όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ǎǳǇǇƭŜƳŜƴǘǎ όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ŘƛŜǘŀǊȅ ǎŀƭǘǎύΣ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπǎǇŀǊƛƴƎ ŘƛǳǊŜǝŎǎΣ 
ǎŀǊǘŀƴŜǎΣ ǘǊƛƳŜǘƘƻǇǊƛƳ όŎƻπǘǊƛƳƻȄŀȊƻƭŜύΣ ƘŜǇŀǊƛƴǎ ŀƴŘ b{!L5ǎύΤ ǘƘƛǎ Ǌƛǎƪ ƛǎ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƘƛƎƘ ƛƴ 
ǘƘŜ ǇǊŜǎŜƴŎŜ ƻŦ ǊŜƴŀƭ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ aƻŘŜǊŀǘŜ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘ ƻŦ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴ ŜƛǘƘŜǊ ōŜŦƻǊŜ ƻǊ ŘǳǊƛƴƎ ǳǎŜ ƻŦ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ ƛǎ ƴƻǘ 
ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƭȅ ŀƴ ƛƴŘƛŎŀǝƻƴ ǘƻ ǎǘƻǇ ǘƘŜǊŀǇȅΦ ¢ƘŜ ŜũŜŎǘǎ ƻŦ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ ƻƴ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴ ŀǊŜ 
ƎŜƴŜǊŀƭƭȅ ǊŜǾŜǊǎƛōƭŜΣ ŀƴŘ ǘƘŜ ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƛƴ ŬƭǘǊŀǝƻƴ ǇǊŜǎǎǳǊŜ Ƴŀȅ ǊŜǎǳƭǘ ƛƴ ǊŜƴƻǇǊƻǘŜŎǝƻƴΦ 
ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ tŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŜȄƛǎǝƴƎ ǊŜƴŀƭ ŘƛǎŜŀǎŜ ƻǊ ǘŀƪƛƴƎ ƘƛƎƘ ŘƻǎŜǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ƳƻƴƛǘƻǊŜŘ ǊŜƎǳƭŀǊƭȅ ŦƻǊ 
ǇǊƻǘŜƛƴǳǊƛŀΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 
мΦр {ŀǊǘŀƴǎ   
мΦрΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ƛƴ ICύ 

¶ 9ȄŎŜǎǎƛǾŜ ŘǊƻǇ ƛƴ ōƭƻƻŘ ǇǊŜǎǎǳǊŜΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƻǊǘƘƻǎǘŀǝŎΣ ǿƘŜƴ ŎƻƳōƛƴƛƴƎ ƳǳƭǝǇƭŜ 
ŀƴǝƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛǾŜ ŀƎŜƴǘǎΣ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ ǇƘƻǎǇƘƻŘƛŜǎǘŜǊŀǎŜ ǘȅǇŜ р ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎΣ ŀƳƻƴƎ 
ƻǘƘŜǊǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
мΦрΦн {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ ƻǘƘŜǊ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπǎǇŀǊƛƴƎ ŀƎŜƴǘǎ 
όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ǎǳǇǇƭŜƳŜƴǘǎ όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ŘƛŜǘŀǊȅ ǎŀƭǘǎύΣ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπǎǇŀǊƛƴƎ ŘƛǳǊŜǝŎǎΣ 
ǎŀǊǘŀƴŜǎΣ ǘǊƛƳŜǘƘƻǇǊƛƳ όŎƻπǘǊƛƳƻȄŀȊƻƭŜύΣ ƘŜǇŀǊƛƴǎ ŀƴŘ b{!L5ǎύΤ ǘƘƛǎ Ǌƛǎƪ ƛǎ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƘƛƎƘ ƛƴ 
ǘƘŜ ǇǊŜǎŜƴŎŜ ƻŦ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘΦό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ {ƛƴŎŜ ƘȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀ Ƴŀȅ ƻŎŎǳǊΣ ǎŜǊǳƳπǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƻƴǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ƳƻƴƛǘƻǊŜŘΣ 
ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƛƴ ǘƘŜ ŜƭŘŜǊƭȅ ŀƴŘ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘΣ ŀƴŘ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπǎǇŀǊƛƴƎ ŘƛǳǊŜǝŎǎ 
ǎƘƻǳƭŘ ƎŜƴŜǊŀƭƭȅ ōŜ ŀǾƻƛŘŜŘΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 
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мΦс {ŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ  
мΦсΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ƛƴ ICύ 

¶ 9ȄŎŜǎǎƛǾŜ ŘǊƻǇ ƛƴ ōƭƻƻŘ ǇǊŜǎǎǳǊŜΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƻǊǘƘƻǎǘŀǝŎΣ ǿƘŜƴ ŎƻƳōƛƴƛƴƎ ƳǳƭǝǇƭŜ 
ŀƴǝƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛǾŜ ŀƎŜƴǘǎΣ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ ǇƘƻǎǇƘƻŘƛŜǎǘŜǊŀǎŜ ǘȅǇŜ р ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎΣ ŀƳƻƴƎ 
ƻǘƘŜǊǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
мΦсΦн {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ 

¶ /ƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘ ǳǎŜ ƻŦ ŀƭƛǎƪƛǊŜƴ ƛǎ ƴƻǘ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘΣ ŀƴŘ ƛǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ƛƴ ŎŀǎŜ ƻŦ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƻǊ 
ǊŜƴŀƭ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅΦ ό./CLκ/.Lt нлмсύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ ƻǘƘŜǊ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπǎǇŀǊƛƴƎ ŀƎŜƴǘǎ 
όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ǎǳǇǇƭŜƳŜƴǘǎ όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ŘƛŜǘŀǊȅ ǎŀƭǘǎύΣ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπǎǇŀǊƛƴƎ ŘƛǳǊŜǝŎǎΣ 
ǎŀǊǘŀƴŜǎΣ ǘǊƛƳŜǘƘƻǇǊƛƳ όŎƻπǘǊƛƳƻȄŀȊƻƭŜύΣ ƘŜǇŀǊƛƴǎ ŀƴŘ b{!L5ǎύΤ ǘƘƛǎ Ǌƛǎƪ ƛǎ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƘƛƎƘ ƛƴ 
ǘƘŜ ǇǊŜǎŜƴŎŜ ƻŦ ǊŜƴŀƭ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ {ƛƴŎŜ ƘȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀ Ƴŀȅ ƻŎŎǳǊΣ ǎŜǊǳƳπǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƻƴǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ƳƻƴƛǘƻǊŜŘΣ 
ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƛƴ ǘƘŜ ŜƭŘŜǊƭȅ ŀƴŘ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘΣ ŀƴŘ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπǎǇŀǊƛƴƎ ŘƛǳǊŜǝŎǎ 
ǎƘƻǳƭŘ ƎŜƴŜǊŀƭƭȅ ōŜ ŀǾƻƛŘŜŘΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 
мΦт ʲπōƭƻŎƪŜǊǎ  

¶ ¢ƘŜǊŜ ŀǊŜ ǇǊƻǾŜƴ ōŜƴŜŬǘǎ ƛƴ ǘŜǊƳǎ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊōƛŘƛǘȅ ŀƴŘ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ŦƻǊ ōƛǎƻǇǊƻƭƻƭΣ 
ŎŀǊǾŜŘƛƭƻƭΣ ƳŜǘƻǇǊƻƭƻƭ ǎǳŎŎƛƴŀǘŜ ŀƴŘ ƴŜōƛǾƻƭƻƭΦ hŦ ǘƘŜǎŜΣ ōƛǎƻǇǊƻƭƻƭΣ ƳŜǘƻǇǊƻƭƻƭ ŀƴŘ ƴŜōƛǾƻƭƻƭ 
ŀǊŜ ŎŀǊŘƛƻǎŜƭŜŎǝǾŜ όʲмύΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
мΦтΦм /ƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ όǿƛǘƘ IC ƻǊ ŀƳƻƴƎ ǘƘŜ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ƻŦ ICύ 

¶ /ht5 ƛǎ ŀ ǊŜƭŀǝǾŜ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǝƻƴ ŦƻǊ ǘƘŜ ƴƻƴπŎŀǊŘƛƻǎŜƭŜŎǝǾŜ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ !ŎǳǘŜ ƻǊ ƛƴŀŘŜǉǳŀǘŜƭȅ ŎƻƴǘǊƻƭƭŜŘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ ¢ƘŜ ǳǎŜ ƻŦ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭ ƛƴǘǊŀǾŜƴƻǳǎƭȅ ƛǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ŎǳǊǊŜƴǘƭȅ ǘŀƪƛƴƎ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎ 
ōŜŎŀǳǎŜ ƻŦ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ŎƻƳǇƭŜǘŜ !± ōƭƻŎƪ ŀƴŘ ǎƘƻŎƪΦ ¢Ƙƛǎ ŀƭǎƻ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǘƘŜ 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǝƻƴ ƻŦ ƛƴǘǊŀǾŜƴƻǳǎ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎ ƛƴ ŎƘǊƻƴƛŎ ǳǎŜ ƻŦ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 

мΦтΦн LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ IC ƻǊ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ƛƴ ICύ 

¶ 9ȄŎŜǎǎƛǾŜ ōƭƻƻŘ ǇǊŜǎǎǳǊŜ ŘǊƻǇΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƻǊǘƘƻǎǘŀǝŎΣ ǿƘŜƴ ŎƻƳōƛƴƛƴƎ ƳǳƭǝǇƭŜ 
ŀƴǝƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛǾŜǎΣ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ ǇƘƻǎǇƘƻŘƛŜǎǘŜǊŀǎŜ ǘȅǇŜ р ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎΣ ŀƳƻƴƎ ƻǘƘŜǊǎΦ 
ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ Lƴ ŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ōŜǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ Ŏŀƴ ǊŜŘǳŎŜ ǘƘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŜ ǘƻ ƛƴǎǳƭƛƴ ŀƴŘ ƻǊŀƭ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŎǎ 
ǘƘǊƻǳƎƘ ǘƘŜƛǊ ŜũŜŎǘǎ ƻƴ ǇŀƴŎǊŜŀǝŎ ōŜǘŀ ǊŜŎŜǇǘƻǊǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ ²ƻǊǎŜƴƛƴƎ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŎ ŜǾŜƴǘǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ƻƴ ŀƴǝŘƛŀōŜǝŎ ŘǊǳƎǎΣ ŀƴŘ ƳŀǎƪƛƴƎ ǎȅƳǇǘƻƳǎ 
ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ όƭŜǎǎ ǎƻ ǿƛǘƘ ŎŀǊŘƛƻǎŜƭŜŎǝǾŜ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎύΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ .Ŝǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ Ŏŀƴ ƛƴƘƛōƛǘ ǘƘŜ ƴƻǊƳŀƭ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛŎŀƭ ǊŜǎǇƻƴǎŜ ǘƻ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ŀƴŘ Ƴŀǎƪ ǘƘŜ 
ǘȅǇƛŎŀƭ ǎȅƳǇŀǘƘŜǝŎ ǿŀǊƴƛƴƎ ǎƛƎƴǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ wŜŘǳŎǝƻƴ ƻŦ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ʲнπƳƛƳŜǝŎǎ ƛƴ ŀǎǘƘƳŀ ŀƴŘ /ht5Υ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ōȅ ǘƘŜ ƴƻƴπǎŜƭŜŎǝǾŜ π̡
ōƭƻŎƪŜǊǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜũŜŎǘǎ ƻŦ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎ όōǊŀŘȅŎŀǊŘƛŀΣ ŀǘǊƛƻǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊ ōƭƻŎƪ ŀƴŘ ǊŜŘǳŎŜŘ 
ƳȅƻŎŀǊŘƛŀƭ ŎƻƴǘǊŀŎǝƭƛǘȅύ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭΣ ǘƻ ŀ ƭŜǎǎŜǊ ŜȄǘŜƴǘ ǿƛǘƘ ŘƛƭǝŀȊŜƳΣ ŀƴŘ 
ǿƛǘƘ ŀƴǝŀǊǊƘȅǘƘƳƛŎǎΦ ¢ƘŜ ǳǎŜ ƻŦ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭ ƛƴǘǊŀǾŜƴƻǳǎƭȅ ƛǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǳƴŘŜǊ 
π̡ōƭƻŎƪŜǊǎ ōŜŎŀǳǎŜ ƻŦ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ŎƻƳǇƭŜǘŜ !± ōƭƻŎƪ ŀƴŘ ǎƘƻŎƪΦ ¢Ƙƛǎ ŀƭǎƻ ŀǇǇƭƛŜǎ 
ǘƻ ǘƘŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǝƻƴ ƻŦ ƛƴǘǊŀǾŜƴƻǳǎ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎ ƛƴ ŎƘǊƻƴƛŎ ǳǎŜ ƻŦ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ōǊŀŘȅŎŀǊŘƛŀ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ ƛǾŀōǊŀŘƛƴŜΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 

мΦтΦо {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ IC ƻǊ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ 

¶ ¢ƘŜ ǎȅƳǇŀǘƘŜǝŎ ƴŜǊǾƻǳǎ ǎȅǎǘŜƳ ƛǎ ƛƴǾƻƭǾŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƴǘǊƻƭ ƻŦ ŎŀǊōƻƘȅŘǊŀǘŜ ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳ ŀƴŘ 
ōŜǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ Ŏŀƴ ƛƴǘŜǊŦŜǊŜ ǿƛǘƘ ŎŀǊōƻƘȅŘǊŀǘŜ ŀƴŘ ƛƴǎǳƭƛƴ ǊŜƎǳƭŀǝƻƴΤ ōƻǘƘ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ŀƴŘ 
ƘȅǇŜǊƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ƘŀǾŜ ōŜŜƴ ǊŜǇƻǊǘŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƴƻ ƘƛǎǘƻǊȅ ƻŦ ŘƛŀōŜǘŜǎΣ ŀǎ ǿŜƭƭ ŀǎ ƛƴ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǘȅǇŜǎ м ƻǊ н ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 



 
Conclusions : Partie 3. Suivi du traitement  

 

 
 Insuffisance cardiaque  87 
 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜ ƛƴ ƛƴǎǳƭƛƴ ǊŜǎƛǎǘŀƴŎŜ ǿƛǘƘ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ƛƴ ƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ŀƴŘ ƘȅǇŜǊǘǊƛƎƭȅŎŜǊƛŘŀŜƳƛŀΦ ¢ƘŜ ƭƻƴƎπ
ǘŜǊƳ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǊŜƭŜǾŀƴŎŜ ƻŦ ǘƘƛǎ ƛǎ ǳƴŎƭŜŀǊ ǎƛƴŎŜΣ ŘŜǎǇƛǘŜ ǘƘŜǎŜ ŜũŜŎǘǎΣ ŀ ŘŜŎǊŜŀǎŜ ƛƴ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ŀƴŘ ƳƻǊōƛŘƛǘȅ ƛǎ ƻōǘŀƛƴŜŘ ǿƛǘƘ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎΣ ŜǾŜƴ ƛƴ ŘƛŀōŜǝŎǎΦ 
ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ /ŀǊŘƛƻǎŜƭŜŎǝǾŜ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎ Ŏŀƴ ōŜ ǳǎŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /ht5 ŀƴŘ Ǉƻǎǎƛōƭȅ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƳƛƭŘ 
ǘƻ ƳƻŘŜǊŀǘŜ ŀǎǘƘƳŀ ƛŦ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ŀ ŎƭŜŀǊ ƛƴŘƛŎŀǝƻƴΤ ƘƻǿŜǾŜǊΣ ŀǧŜƴǝƻƴ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǇŀƛŘ ǘƻ 
ƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ƻŦ ōǊƻƴŎƘƻǎǇŀǎƳ ǿƘŜƴ ǘŀƪƛƴƎ ǘƘŜ ŬǊǎǘ ŘƻǎŜΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 

мΦу {D[¢нƛ 
ǎŜŜ ŘƛŀōŜǘŜǎ 
 
мΦф 5ƛƎƛǘŀƭƛǎ ƎƭȅŎƻǎƛŘŜǎ ό5ƛƎƻȄƛƴύ 
мΦфΦм /ƻƴǘǊŀπƛƴŘƛŎŀǝƻƴ όǿƛǘƘ IC ƻǊ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎύ 

¶ !ǘǊƛŀƭ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀƴŘ ƅǳǧŜǊ ǿƛǘƘ ǎƭƻǿ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊ ǊƘȅǘƘƳΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ {ŜǾŜǊŜ ǊŜƴŀƭ ŦŀƛƭǳǊŜ  ό{t/ύΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 

мΦфΦн LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ IC ŘǊǳƎǎ ƻǊ ǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ƛƴ ICύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ ǎŜƴǎƛǝǾƛǘȅ ǘƻ ŘƛƎƛǘŀƭƛǎ ƎƭȅŎƻǎƛŘŜǎ ōȅ ŘǊǳƎǎ ǘƘŀǘ ŘŜŎǊŜŀǎŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ όŜΦƎΦ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπ
ƭƻǿŜǊƛƴƎ ŘƛǳǊŜǝŎǎΣ ŎƻǊǝŎƻǎǘŜǊƻƛŘǎύΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ IȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎŜǎ ǘƻ ŘƛƎƻȄƛƴ ǘƻȄƛŎƛǘȅΤ ŀŘǾŜǊǎŜ ǊŜŀŎǝƻƴǎ ǘƻ ŘƛƎƻȄƛƴ Ƴŀȅ ōŜ ǇǊŜŎƛǇƛǘŀǘŜŘ 
ƛŦ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ ƻŎŎǳǊǎΣ ŦƻǊ ŜȄŀƳǇƭŜ ŀƊŜǊ ǇǊƻƭƻƴƎŜŘ ǳǎŜ ƻŦ ŘƛǳǊŜǝŎǎΦ ¢ƘƛŀȊƛŘŜǎ ŀƴŘ ƭƻƻǇ 
ŘƛǳǊŜǝŎǎ ŎŀǳǎŜ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ ŀƴŘ ŀƭǎƻ ƘȅǇƻƳŀƎƴŜǎŀŜƳƛŀ ǿƘƛŎƘ Ƴŀȅ ƭŜŀŘ ǘƻ ŎŀǊŘƛŀŎ 
ŀǊǊƘȅǘƘƳƛŀǎΦ hǘƘŜǊ ŎŀǳǎŜǎ ƻŦ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ ƛƴŎƭǳŘŜ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǿƛǘƘ ōŜǘŀн ŀƎƻƴƛǎǘǎ όǎǳŎƘ ŀǎ 
ǎŀƭōǳǘŀƳƻƭύΣ ŀƳǇƘƻǘŜǊƛŎƛƴΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ {ŜǊǳƳπŘƛƎƻȄƛƴ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƻƴǎ Ƴŀȅ ōŜ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘƭȅ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ ōȅ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜ ŀƴŘ ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƻŦ 
ŘƛƎƻȄƛƴ ŘƻǎŀƎŜ Ƴŀȅ ōŜ ǊŜǉǳƛǊŜŘΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ hǘƘŜǊ ŀƴǝŀǊǊƘȅǘƘƳƛŎǎ Ƴŀȅ ƘŀǾŜ ŀŘŘƛǝǾŜ ŜũŜŎǘǎ ƻƴ ǘƘŜ ƳȅƻŎŀǊŘƛǳƳ ƛƴŎǊŜŀǎƛƴƎ ǘƘŜ ƭƛƪŜƭƛƘƻƻŘ 
ƻŦ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜũŜŎǘǎ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ .Ŝǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ Ƴŀȅ ǇƻǘŜƴǝŀǘŜ ōǊŀŘȅŎŀǊŘƛŀ ŘǳŜ ǘƻ ŘƛƎƻȄƛƴΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ /ŀƭŎƛǳƳπŎƘŀƴƴŜƭ ōƭƻŎƪŜǊǎ Ƴŀȅ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ŘƛƎƻȄƛƴ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƻƴǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 
 
мΦфΦо {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ IC ƻǊ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ  

¶ !ƭƳƻǎǘ ŀƴȅ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀǝƻƴ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƴŘƛǝƻƴ ƻŦ ǘƘŜ ƘŜŀǊǘ ƻǊ ŎƛǊŎǳƭŀǝƻƴ Ƴŀȅ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ǘƘŜ ǎŜƴǎƛǝǾƛǘȅ 
ǘƻ ŘƛƎƻȄƛƴΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ aŜŀǎǳǊƛƴƎ ǇƭŀǎƳŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƻƴǎ ƻŦ ŘƛƎƻȄƛƴ όŎǳǊǊŜƴǘ ŀŘǾƛŎŜΥ ǇǊŜŦŜǊŀōƭȅ ōŜǘǿŜŜƴ лΦр ŀƴŘ лΦф 
ƴƎκƳƭΣ ƴƻǘ ŀōƻǾŜ мΦн ƴƎκƳƭύ ƛǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜŘΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǊŜƴŀƭ ŦŀƛƭǳǊŜΦ ό./CLκ/.Lt 
нлнпύ 

¶ Lƴ ǊŜƴŀƭ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅΣ ŘƻǎŜǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǊŜŘǳŎŜŘΦ Lƴ ǘƘŜ ŜƭŘŜǊƭȅΣ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴ ƛǎ ŀƭǿŀȅǎ ǊŜŘǳŎŜŘΣ 
ŀƴŘ ǘƘŜ ŘƻǎŜ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǊŜŘǳŎŜŘ ƛƴ ŀƴȅ ŎŀǎŜΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
мΦмл 5ƻōǳǘŀƳƛƴŜ  
мΦмлΦм {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ   

¶ /ŀǳǝƻƴ ƛǎ ǊŜǉǳƛǊŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘƛǎŜŀǎŜ όŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊƘȅǘƘƳƛŀǎΣ 
ƛǎŎƘŀŜƳƛŎ ƘŜŀǊǘ ŘƛǎŜŀǎŜΣ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴύΣ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘȅǇŜǊǘƘȅǊƻƛŘƛǎƳΣ ŘƛŀōŜǝŎǎ ŀƴŘ ǘƘŜ 
ŜƭŘŜǊƭȅΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
мΦмм LǾŀōǊŀŘƛƴŜ  
мΦммΦм /ƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ όŀƳƻƴƎ ǘƘŜ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ƻŦ ICύ 

¶ /ƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘ ǳǎŜ ƻŦ ŘƛƭǝŀȊŜƳ ƻǊ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 
мΦммΦн LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ƛƴ ICύ 

¶ wƛǎƪ ƻŦ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ ŘǊƻǇ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ǊŀǘŜ ǿƘŜƴ ŎƻƳōƛƴŜŘ ǿƛǘƘ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎΣ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭ ƻǊ ŘƛƭǝŀȊŜƳΦ  
ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
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мΦммΦо {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ 

¶ LǾŀōǊŀŘƛƴŜ ƛǎ ƴƻǘ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ƛƴ ŀǘǊƛŀƭ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ƻǊ ƻǘƘŜǊ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊƘȅǘƘƳƛŀǎ ǘƘŀǘ ƛƴǘŜǊŦŜǊŜ 
ǿƛǘƘ ǎƛƴǳǎ ƴƻŘŜ ŦǳƴŎǝƻƴΣ ŀƴŘ ǊŜƎǳƭŀǊ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ŦƻǊ ǎǳŎƘ ŀǊǊƘȅǘƘƳƛŀǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǇŜǊŦƻǊƳŜŘΦ 
LŦ ǊŜǎǝƴƎ ƘŜŀǊǘ ǊŀǘŜ Ŧŀƭƭǎ ōŜƭƻǿ рл ōŜŀǘǎκƳƛƴǳǘŜ ǘƘŜ ŘƻǎŜ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǊŜŘǳŎŜŘΤ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǎƘƻǳƭŘ 
ōŜ ǎǘƻǇǇŜŘ ƛŦ ǘƘƛǎ ǊŀǘŜ ǇŜǊǎƛǎǘǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ LǾŀōǊŀŘƛƴŜ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǳǎŜŘ ǿƛǘƘ Ŏŀǳǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊŜ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘ όŎǊŜŀǝƴƛƴŜ ŎƭŜŀǊŀƴŎŜ ƻŦ ƭŜǎǎ 
ǘƘŀƴ мр Ƴ[κƳƛƴǳǘŜύΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 
мΦмн [ŜǾƻǎƛƳŜƴŘŀƴ 
мΦмнΦм /ƻƴǘǊŀπƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ όŀƳƻƴƎ ǘƘŜ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ƻŦ ICύ 

¶ {ŜǾŜǊŜ ǊŜƴŀƭ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅΤ ǎŜǾŜǊŜ ƘŜǇŀǝŎ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅ ό{t/ύΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 
мΦмо aƛƭǊƛƴƻƴŜ 
мΦмоΦм {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ   

¶ wŀǊŜ ǎƛŘŜ ŜũŜŎǘǎ ƛƴŎƭǳŘŜ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ƻǊ ōǊƻƴŎƘƻǎǇŀǎƳΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 
мΦмп bƛǘǊŀǘŜ ŘŜǊƛǾŀǝǾŜǎ 
мΦмпΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ƛƴ ICύ 

¶ {ŜǾŜǊŜ ƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ŀ ǇƘƻǎǇƘƻŘƛŜǎǘŜǊŀǎŜ ǘȅǇŜ р ƛƴƘƛōƛǘƻǊ ƻǊ ǊƛƻŎƛƎǳŀǘΦ 
ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
мΦмр ±ŜǊƛŎƛƎǳŀǘ 
мΦмрΦм /ƻƴǘǊŀπƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ όŀƳƻƴƎ ǘƘŜ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ƻŦ ICύ 

¶ !ǎǎƻŎƛŀǝƻƴ ǿƛǘƘ ƻǘƘŜǊ ƛƴŘǳŎŜǊǎ ƻŦ ǎƻƭǳōƭŜ ƎǳŀƴȅŀǘŜ ŎȅŎƭŀǎŜΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 

нΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǘȅǇŜ н ŘƛŀōŜǘŜǎ 
нΦм Lƴǎǳƭƛƴǎ 
нΦмΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ŀƴŘ ŘŜŎǊŜŀǎŜ ƛƴ ǎǳōƧŜŎǝǾŜ ǎȅƳǇǘƻƳǎ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ǿƘŜƴ 
ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎΦ tƻǎǎƛōƭŜ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ 
!/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ .Ŝǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ Ŏŀƴ ƛƴƘƛōƛǘ ǘƘŜ ƴƻǊƳŀƭ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛŎŀƭ ǊŜǎǇƻƴǎŜ ǘƻ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ŀƴŘ Ƴŀǎƪ ǘƘŜ 
ǘȅǇƛŎŀƭ ǎȅƳǇŀǘƘŜǝŎ ǿŀǊƴƛƴƎ ǎƛƎƴǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎΣ ōŜǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ όǿƘƛŎƘ Ƴŀȅ ŀƭǎƻ Ƴŀǎƪ ǘƘŜ ǿŀǊƴƛƴƎ ǎƛƎƴǎ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀύ Ƴŀȅ 
ŘŜŎǊŜŀǎŜ ƛƴǎǳƭƛƴ ǊŜǉǳƛǊŜƳŜƴǘǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ōȅ ǇƛƻƎƭƛǘŀȊƻƴŜ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ƛƴǎǳƭƛƴΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 
нΦн aŜǜƻǊƳƛƴ 
нΦнΦм /ƻƴǘǊŀπƛƴŘƛŎŀǝƻƴ όǿƛǘƘ ICύ 

¶ tǊŜǎŜƴŎŜ ƻŦ Ǌƛǎƪ ŦŀŎǘƻǊǎ ŦƻǊ ƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ƻŦ ƭŀŎǝŎ ŀŎƛŘƻǎƛǎ όǎŜŜ ǎŜŎǝƻƴ Ψ{ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎέύΦ 
ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ aŜǜƻǊƳƛƴ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ŎƻƴǘǊŀπƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ƛƴ ŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ōŜŎŀǳǎŜ ƻŦ ŀƴ 
ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƭŀŎǝŎ ŀŎƛŘƻǎƛǎ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύΦ IƻǿŜǾŜǊΣ ǘƘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƻŦ ƭŀŎǝŎ ŀŎƛŘƻǎƛǎ ƛƴ 
ŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƛǎ ƭƻǿ όлΦло ŎŀǎŜǎκмΣллл ǇŀǝŜƴǘǎκȅŜŀǊύ ŀƴŘ ŦŀƛǊƭȅ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǘǊŜŀǘŜŘ ƻǊ ƴƻǘ ǘǊŜŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ƳŜǜƻǊƳƛƴΦ ό./CLκ/.Lt нллуύ 

¶ LƴŘŜŜŘΣ Řŀǘŀ ŦǊƻƳ ƳŜǘŀπŀƴŀƭȅǎŜǎ ŀƴŘ ǇǊƻǎǇŜŎǝǾŜ ǎǘǳŘƛŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ ƛƴ ǘƘŜǎŜ ǎƛǘǳŀǝƻƴǎΣ ǘƘŜ 
ōŜƴŜŬǘǎ ƻŦ ƳŜǜƻǊƳƛƴ ώǿƛǘƘ ƭƻǿŜǊ ǊŀǘŜǎ ƻŦ ƳƻǊōƛŘƛǘȅ ŀƴŘ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅΣ ƻŦ ŀƴȅ ŎŀǳǎŜΣ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύϐ ǳǎǳŀƭƭȅ ƻǳǘǿŜƛƎƘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƭŀŎǝŎ ŀŎƛŘƻǎƛǎΦΦ ό./CLκ/.Lt 
нллуύ 

¶ {ǘŀōƭŜ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ όb¸I! L ŀƴŘ LLύ ǎƘƻǳƭŘ ǘƘŜǊŜŦƻǊŜ ƴƻ ƭƻƴƎŜǊ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ŀƴ ŀōǎƻƭǳǘŜ 
ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǝƻƴΦ  ό./CLκ/.Lt нллуύ Lǘ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ǎǳƎƎŜǎǘŜŘ ǘƘŀǘ ƳŜǜƻǊƳƛƴ Ƴŀȅ ōŜ ǳǎŜŘΣ ǿƛǘƘ 
ŎŀǳǝƻƴΣ ƛƴ ŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘŜŘΣ ǎǘŀōƭŜ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΦ IƻǿŜǾŜǊΣ ƛǘ ƛǎ ǎǝƭƭ ŎƻƴǘǊŀπ
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ƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ƛƴ ǘƘƻǎŜ ǿƛǘƘ ŀŎǳǘŜ ƻǊ ǳƴǎǘŀōƭŜ ǎȅƳǇǘƻƳǎ ŀƴŘ ƛƴ ǘƘƻǎŜ ǿƛǘƘ ŎƻŜȄƛǎǝƴƎ Ǌƛǎƪ ŦŀŎǘƻǊǎ 
ǎǳŎƘ ŀǎ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ bƻǘŜ Υ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǝƻƴ ŀŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ ǘƘŜ {t/ Υ !ŎǳǘŜ ƻǊ ŎƘǊƻƴƛŎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ǘƘŀǘ Ƴŀȅ ŎŀǳǎŜ ǝǎǎǳŜ 
ƘȅǇƻȄƛŀΣ ǎǳŎƘ ŀǎΥ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ŀƳƻƴƎ ƻǘƘŜǊǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
нΦнΦн {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ IC 

¶ /ƻƴŘƛǝƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ƘȅǇƻȄƛŀΣ ǎǳŎƘ ŀǎ ŀŎǳǘŜ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŀΦƻΦ Ƴŀȅ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ 
ƭŀŎǝŎ ŀŎƛŘƻǎƛǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ ¢ƘŜ ƎǊŜŀǘŜǎǘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƭŀŎǝŎ ŀŎƛŘƻǎƛǎ ƻŎŎǳǊǎ ƛƴ ŦǊŀƛƭ ǇŀǝŜƴǘǎ όŜƭŘŜǊƭȅ ƻǊ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŎŀǊŘƛŀŎ 
ŘŜŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ ƻǊ /ht5ύ ƛƴ ŎŀǎŜ ƻŦ ǎǳŘŘŜƴ ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƻŦ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴ ŘǳŜ ǘƻ ŘŜƘȅŘǊŀǝƻƴΣ 
ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ǿƘŜƴ ǳǎŜŘ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘƭȅ ǿƛǘƘ b{!L5ǎ ŀƴŘκƻǊ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ ƻǊ ǎŀǊǘŀƴŜǎΦ ¢Ƙƛǎ Ŏŀƴ 
ōŜ ǇǊŜǾŜƴǘŜŘ ōȅ ǊŜŘǳŎƛƴƎ ǘƘŜ ŘƻǎŜ ƻǊ ǘŜƳǇƻǊŀǊƛƭȅ ŘƛǎŎƻƴǝƴǳƛƴƎ ƳŜǜƻǊƳƛƴ ƛƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ 
ŘŜƘȅŘǊŀǝƻƴΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ tŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƛƳǇŀƛǊŜŘ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ƛƴǎǘǊǳŎǘŜŘ ǘƻ ǎǘƻǇ ǘƘŜƛǊ ƳŜǜƻǊƳƛƴ ƛƳƳŜŘƛŀǘŜƭȅ 
ƛƴ ŎŀǎŜ ƻŦ ǾƻƳƛǝƴƎ ŀƴŘ ŘƛŀǊǊƘƻŜŀΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
нΦо {ǳƭŦƻƴȅƭǳǊŜŀǎ 
нΦоΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ŀƴŘ ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƛƴ ǎǳōƧŜŎǝǾŜ ǎȅƳǇǘƻƳǎ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ǿƘŜƴ 
ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎ ŀƴŘ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ .Ŝǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ Ŏŀƴ ƛƴƘƛōƛǘ ǘƘŜ ƴƻǊƳŀƭ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛŎŀƭ ǊŜǎǇƻƴǎŜ ǘƻ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ŀƴŘ Ƴŀǎƪ ǘƘŜ 
ǘȅǇƛŎŀƭ ǎȅƳǇŀǘƘŜǝŎ ǿŀǊƴƛƴƎ ǎƛƎƴǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ .Ŝǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ Ƴŀȅ ǊŜŘǳŎŜ ǘƘŜ ŜŶŎŀŎȅ ƻŦ ǎǳƭŦƻƴȅƭǳǊŜŀǎ ōȅ ƛƳǇŀƛǊƛƴƎ ǘƘŜ ǊŜƭŜŀǎŜ ƻŦ ƛƴǎǳƭƛƴ ŦǊƻƳ 
ǘƘŜ ǇŀƴŎǊŜŀǎΤ ŎŀǊŘƛƻǎŜƭŜŎǝǾŜ ōŜǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ Ƴŀȅ ƘŀǾŜ ƭŜǎǎ ƻŦ ŀƴ ŜũŜŎǘ ǘƘŀƴ ƴƻƴπǎŜƭŜŎǝǾŜ ƻƴŜǎΦ 
ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 
нΦп DƭƛƴƛŘŜǎ 
нΦпΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ŀƴŘ ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƛƴ ǎǳōƧŜŎǝǾŜ ǎȅƳǇǘƻƳǎ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ǿƘŜƴ 
ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎ ŀƴŘ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
нΦр DƭƛǘŀȊƻƴŜǎ 
нΦрΦм /ƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 

¶ IŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƻǊ ƘƛǎǘƻǊȅ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ {ƛŘŜ ŜũŜŎǘǎ ƛƴŎƭǳŘŜ ǿŀǘŜǊ ŀƴŘ ǎŀƭǘ ǊŜǘŜƴǝƻƴΣ ǿƛǘƘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǇǊƻǾƻƪƛƴƎ ƻǊ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƻŦ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜΦ ¢ƘŜǊŜ ƛǎ ŀƭǎƻ ŀƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ ƛƴǎǳƭƛƴ ŀƴŘ ǿƛǘƘ 
b{!L5ǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 

нΦрΦн {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ IC 

¶ /ŀǳǝƻƴ ƛǎ ŀŘǾƛǎŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ Ǌƛǎƪ ŦŀŎǘƻǊǎ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΥ ǎƭƻǿ ǎǘŀǊǘπǳǇ ŀƴŘ ŘƻǎŜ 
ŀŘƧǳǎǘƳŜƴǘ ŀƴŘ ŎƭƻǎŜ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ŀǊŜ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
нΦс D[tπм ŀƎƻƴƛǎǘǎ 
bƻ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ ŦƻǳƴŘΦ 
 
нΦт DƭƛǇǝƴǎ ό5ttπпπƛƴƘƛōƛǘƻǊǎύ 
нΦтΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 

¶ ¢ƘŜ ŜŶŎŀŎȅ ƻŦ ǎƛǘŀƎƭƛǇǝƴ Ƴŀȅ ōŜ ŀũŜŎǘŜŘ ōȅ ƻǘƘŜǊ ŘǊǳƎǎ ǘƘŀǘ ƘŀǾŜ ŀƴ ƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘ ŜũŜŎǘ ƻƴ 
ōƭƻƻŘ ƎƭǳŎƻǎŜΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ ±ƛƭŘŀƎƭƛǇǝƴ όŀƴŘ ǇǊƻōŀōƭȅ ŀƭǎƻ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ƻǘƘŜǊ ƎƭƛǇǝƴǎύΥ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ŀƴƎƛƻŜŘŜƳŀ ǿƘŜƴ 
ǳǎŜŘ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘƭȅ ǿƛǘƘ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
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нΦтΦн {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ IC 

¶ ¢ƘŜǊŜ ƛǎ ŀ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΦ /ŀǳǝƻƴ ƛǎ ŀŘǾƛǎŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
нΦу DƭƛƅƻȊƛƴŜǎ ό{D[¢нƛύ 
нΦуΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ IC ŘǊǳƎǎ ƻǊ ǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ ǎŜƭŜŎǘŜŘ ƛƴ ICύ 

¶ IȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ŀ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŎ ǎǳƭǇƘŀƳƛŘŜΣ ŀ ƎƭƛƴƛŘŜ ƻǊ ƛƴǎǳƭƛƴΦ 
ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ 5ǳŜ ǘƻ ǘƘŜ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ ƛƴ ŎƻƳōƛƴŀǝƻƴ ǿƛǘƘ ŀ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŎ ǎǳƭŦŀƳƛŘŜ 
ŀƴŘκƻǊ ƛƴǎǳƭƛƴΣ ƛǘ ƛǎ ŀŘǾƛǎŜŘ ǘƻ ǊŜŘǳŎŜ ǘƘŜ ŘƻǎŜ ƻŦ ǘƘŜ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŎ ǎǳƭŦŀƳƛŘŜ ŀƴŘκƻǊ ƛƴǎǳƭƛƴΦ 
ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜ ƛƴ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǘƘƛŀȊƛŘŜǎ ŀƴŘ ƭƛǎŘƛǳǊŜǝŎǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 
нΦуΦн {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƻǊ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ  

¶ ¢ƘŜ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŎ ŜũŜŎǘ ƻŦ ƎƭƛƅƻȊƛƴŜǎ ŘŜŎǊŜŀǎŜǎ ǿƘŜƴ ǘƘŜ ǊŜƴŀƭ ŎǊŜŀǝƴƛƴŜ ŎƭŜŀǊŀƴŎŜ ƛǎ ōŜƭƻǿ 
сл ƳƭκƳƛƴΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ /ƘŜŎƪ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴ ōŜŦƻǊŜ ǎǘŀǊǝƴƎ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ŀƴŘ ŀǘ ǊŜƎǳƭŀǊ ƛƴǘŜǊǾŀƭǎ ŀƊŜǊǿŀǊŘǎΦ ό./CLκ/.Lt 
нлнпύ 

¶ ¢ƘŜ ŜŶŎŀŎȅ ƻŦ {D[¢н ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ ƛǎ ŘŜǇŜƴŘŜƴǘ ƻƴ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴ ŀƴŘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜŶŎŀŎȅ ƛǎ ŜȄǇŜŎǘŜŘ 
ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƳƻŘŜǊŀǘŜ ǘƻ ǎŜǾŜǊŜ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘΦ !ŘŘƛǝƻƴŀƭƭȅΣ ŜȄǇƻǎǳǊŜ ƛǎ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ 
ƭŜŀŘƛƴƎ ǘƻ ŀƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƻŦ ǊŜƴŀƭ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜũŜŎǘǎ ŀƴŘ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜũŜŎǘǎ ǊŜƭŀǝƴƎ ǘƻ 
ǾƻƭǳƳŜ ŘŜǇƭŜǝƻƴΦ !ƭǘƘƻǳƎƘ ƴƻ ŘƻǎŜ ŀŘƧǳǎǘƳŜƴǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛǎ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ƛƴ ǘƘƻǎŜ ǿƛǘƘ 
ƳƛƭŘ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘΣ ƛǘǎ ǳǎŜ ƛǎ ƴƻǘ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ƛƴ ƳƻŘŜǊŀǘŜ ǘƻ ǎŜǾŜǊŜ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘ 
όŎǊŜŀǝƴƛƴŜ ŎƭŜŀǊŀƴŎŜ ғ сл Ƴ[κƳƛƴύΦ wŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ŎƘŜŎƪŜŘ ōŜŦƻǊŜ ǎǘŀǊǝƴƎ 
ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊŜŘ ŘǳǊƛƴƎ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ /ŀǳǝƻƴ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜǇƭŜǝƻƴ ǎǳŎƘ ŀǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǳƴŘŜǊ ŘƛǳǊŜǝŎǎΣ ŜƭŘŜǊƭȅΦ 5ǳǊƛƴƎ 
ŀŎǳǘŜ ŜǇƛǎƻŘŜǎ ƻŦ ŘŜƘȅŘǊŀǝƻƴ όŘƛŀǊǊƘƻŜŀΣ ǾƻƳƛǝƴƎΣ ŦŜǾŜǊΣΦΦΦύ ƭŀǎǝƴƎ ƳƻǊŜ ǘƘŀƴ нпƘΣ ǘŜƳǇƻǊŀǊȅ 
ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƻŦ ǘƘŜ ƎƭƛƅƻȊƛƴŜǎ ŘƻǎŜ ƻǊ ŘƛǎŎƻƴǝƴǳŀǝƻƴ ƻŦ ƛƴǘŀƪŜ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ǘƻ ǇǊŜǾŜƴǘ 
ŀŎǳǘŜ ƪƛŘƴŜȅ ƛƴƧǳǊȅΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƛƴ ŜƭŘŜǊƭȅ ƻǊ ŦǊŀƛƭ ǇŀǝŜƴǘǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ ¦ƴŎƻƳƳƻƴ ǎƛŘŜ ŜũŜŎǘΥ ǘǊŀƴǎƛŜƴǘ ŀŎǳǘŜ ǊŜƴŀƭ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 

оΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƳƻǊōƛŘ ƻōŜǎƛǘȅ 
оΦм hǊƭƛǎǘŀǘ 
bƻ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ ŦƻǳƴŘΦ 
 
оΦн [ƛǊŀƎƭǳǝŘŜ 
bƻ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ ŦƻǳƴŘΦ 
 
оΦо bŀƭǘǊŜȄƻƴ Ҍ ōǳǇǊƻǇƛƻƴ 
bƻ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ ŦƻǳƴŘΦ 
 

пΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ /ht5  
пΦм ʲнπŀƎƻƴƛǎǘǎ 
пΦмΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 

¶ wŜŘǳŎŜŘ ŜũŜŎǘ ƻŦ ʲнπƳƛƳŜǝŎǎ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎ όŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ǘƘŜ ƴƻƴπǎŜƭŜŎǝǾŜ 
ƻƴŜǎύΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ bƻƴπŎŀǊŘƛƻǎŜƭŜŎǝǾŜ ōŜǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ ƻǇǇƻǎŜ ǘƘŜ ōǊƻƴŎƘƻŘƛƭŀǘƻǊ ŜũŜŎǘǎ ƻŦ ōŜǘŀπŀƎƻƴƛǎǘ 
ōǊƻƴŎƘƻŘƛƭŀǘƻǊǎΦ bƻ ŀŘǾŜǊǎŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ƴƻǊƳŀƭƭȅ ƻŎŎǳǊǎ ōŜǘǿŜŜƴ ōŜǘŀπŀƎƻƴƛǎǘ 
ōǊƻƴŎƘƻŘƛƭŀǘƻǊǎ ŀƴŘ ŎŀǊŘƛƻǎŜƭŜŎǝǾŜ ōŜǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ ǿƛǘƘ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘ ǳǎŜ ƻŦ ŀƎŜƴǘǎ ǘƘŀǘ ŜƭƛŎƛǘ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀΣ ŜΦƎΦ 
ŘƛǳǊŜǝŎǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
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¶ ¢ƘŜ ŀǊǊƘȅǘƘƳƻƎŜƴƛŎ ǇƻǘŜƴǝŀƭ ƻŦ ǘƘƛǎ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ Ƴŀȅ ōŜ ŎƭƛƴƛŎŀƭƭȅ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ƛǎŎƘŀŜƳƛŎ ƘŜŀǊǘ ŘƛǎŜŀǎŜΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ IȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ ǇǊƻŘǳŎŜŘ ōȅ ōŜǘŀн ŀƎƻƴƛǎǘǎ Ƴŀȅ ǊŜǎǳƭǘ ƛƴ ŀƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ ǎǳǎŎŜǇǝōƛƭƛǘȅ ǘƻ ŘƛƎƛǘŀƭƛǎπ
ƛƴŘǳŎŜŘ ŀǊǊƘȅǘƘƳƛŀǎ ŀƭǘƘƻǳƎƘ ǎŀƭōǳǘŀƳƻƭ ƛƴǘǊŀǾŜƴƻǳǎƭȅ ŀƴŘ ƻǊŀƭƭȅ Ŏŀƴ ŀƭǎƻ ŘŜŎǊŜŀǎŜ ǎŜǊǳƳ 
ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƻƴǎ ƻŦ ŘƛƎƻȄƛƴ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 
пΦмΦн {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ   

¶ ʲнπƳƛƳŜǝŎǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǳǎŜŘ ǿƛǘƘ Ŏŀǳǝƻƴ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǳƴǎǘŀōƭŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘƛǎŜŀǎŜ όŜΦƎΦ 
ǊŜŎŜƴǘ ƳȅƻŎŀǊŘƛŀƭ ƛƴŦŀǊŎǝƻƴΣ ƭƛŦŜπǘƘǊŜŀǘŜƴƛƴƎ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊƘȅǘƘƳƛŀǎΣ ǎŜǾŜǊŜ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύΦ 
ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ ! ƳŜǘŀπŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǊŀƴŘƻƳƛǎŜŘΣ ǇƭŀŎŜōƻπŎƻƴǘǊƻƭƭŜŘ ǎǘǳŘƛŜǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀǎǘƘƳŀ ƻǊ ŎƘǊƻƴƛŎ 
ƻōǎǘǊǳŎǝǾŜ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ ŘƛǎŜŀǎŜ ό/ht5ύ ŎƻƴŬǊƳŜŘ ǘƘŀǘ ǎƛƴƎƭŜ ŘƻǎŜǎ ƻŦ ōŜǘŀн ŀƎƻƴƛǎǘǎ Ŏŀƴ ŎŀǳǎŜ 
ŀƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ǊŀǘŜ ŀƴŘ ŀ ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƛƴ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƻƴǎΦ ¢ƘŜ ƭƻƴƎŜǊπǘŜǊƳ ŜũŜŎǘǎ 
ƻŦ ōŜǘŀн ŀƎƻƴƛǎǘǎ ƻƴ ǘƘŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ǎȅǎǘŜƳ ǿŜǊŜ ŀƭǎƻ ŀǎǎŜǎǎŜŘ ŀƴŘ ŀƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ 
ŀŘǾŜǊǎŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŜǾŜƴǘǎ ŘǳŜ ǘƻ ǎƛƴǳǎ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŀ ǿŀǎ ŦƻǳƴŘΦ ¢ƘŜǊŜ ǿŀǎ ŀƭǎƻ ŀ ǘǊŜƴŘ 
ǘƻǿŀǊŘǎ ŀƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ƛƴ ƳŀƧƻǊ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŀΣ ŀǘǊƛŀƭ 
ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴΣ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ƳȅƻŎŀǊŘƛŀƭ ƛƴŦŀǊŎǝƻƴΣ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘΣ ŀƴŘ ǎǳŘŘŜƴ ŘŜŀǘƘΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ 
нлнпύ 

 
пΦн !ƴǝŎƘƻƭƛƴŜǊƎƛŎǎ  
пΦнΦм {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ   

¶ Lƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǳƴǎǘŀōƭŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘƛǎŜŀǎŜ όŜΦƎΦ ǊŜŎŜƴǘ ƳȅƻŎŀǊŘƛŀƭ ƛƴŦŀǊŎǝƻƴΣ ƭƛŦŜπ
ǘƘǊŜŀǘŜƴƛƴƎ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊƘȅǘƘƳƛŀǎΣ ǎŜǾŜǊŜ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύΣ ŀƴǝŎƘƻƭƛƴŜǊƎƛŎǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǳǎŜŘ ǿƛǘƘ 
ŎŀǳǝƻƴΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ ¢ƘŜ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘȅ ƻŦ ǎŜǊƛƻǳǎ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜũŜŎǘǎ ŦǊƻƳ [!a!ǎ ǊŜƳŀƛƴǎ ŎƻƴǘǊƻǾŜǊǎƛŀƭ ōǳǘ ǊŜŎŜƴǘ 
Řŀǘŀ ŀǊŜ ǊŜŀǎǎǳǊƛƴƎΤ ƘƻǿŜǾŜǊΣ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ǎǝƭƭ ŀ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŜǾŜƴǘǎ ŀǘ ǘƘŜ ǎǘŀǊǘ ƻŦ 
ǘǊŜŀǘƳŜƴǘΦ 

 
пΦо ¢ƘŜƻǇƘȅƭƭƛƴŜ 
пΦоΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 

¶ ·ŀƴǘƘƛƴŜǎ Ŏŀƴ ǇƻǘŜƴǝŀǘŜ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ ŎŀǳǎŜŘ ōȅ ƘȅǇƻȄƛŀ ƻǊ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ǳǎŜ ƻŦ 
ŘƛǳǊŜǝŎǎ ŀΦƻΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ōŜǘǿŜŜƴ ǘƘŜƻǇƘȅƭƭƛƴŜ ŀƴŘ ōŜǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ ƛǎ ŎƻƳǇƭŜȄΦ Lƴ ƎŜƴŜǊŀƭΣ ƘƻǿŜǾŜǊΣ ōŜǘŀ 
ōƭƻŎƪŜǊǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ŀǾƻƛŘŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǘŀƪƛƴƎ ǘƘŜƻǇƘȅƭƭƛƴŜ ŀǎ ǘƘŜȅ Ŏŀƴ ŘŀƴƎŜǊƻǳǎƭȅ ŜȄŀŎŜǊōŀǘŜ 
ōǊƻƴŎƘƻǎǇŀǎƳ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀ ƘƛǎǘƻǊȅ ƻŦ ŀǎǘƘƳŀ ƻǊ ŎƘǊƻƴƛŎ ƻōǎǘǊǳŎǝǾŜ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ ŘƛǎŜŀǎŜ 
ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 
пΦоΦн {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ   

¶ ¢ƘŜ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘȅ ǘƘŀǘ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜũŜŎǘǎ ǎǳŎƘ ŀǎ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ Ƴŀȅ ōŜ ǇƻǘŜƴǝŀǘŜŘ ƛŦ ǘƘŜƻǇƘȅƭƭƛƴŜ ƛǎ 
ƎƛǾŜƴ ǿƛǘƘ ŘƛǳǊŜǝŎǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ōƻǊƴŜ ƛƴ ƳƛƴŘΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ /ŀǳǝƻƴ ƛǎ ǊŜǉǳƛǊŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊƘȅǘƘƳƛŀǎ ƻǊ ƻǘƘŜǊ ŎŀǊŘƛŀŎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎΣ 
ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΣ ŜǇƛƭŜǇǎȅΣ ƘȅǇŜǊǘƘȅǊƻƛŘƛǎƳΣ ǇŜǇǝŎ ǳƭŎŜǊΣ ƻǊ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀΦ ό./CLκ/.Lt 
нлнпύ 

¶ Lƴ ŎŀǎŜǎ ƻŦ ŎŀǊŘƛŀŎ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ŦƻǊ ŜȄŀƳǇƭŜΣ ŘƻǎŜǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǊŜŘǳŎŜŘΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 
пΦп /ƻǊǝŎƻǎǘŜǊƻƛŘǎ 

¶ {ȅǎǘŜƳƛŎ ǎƛŘŜ ŜũŜŎǘǎ ŀǊŜ ŎƻƳƳƻƴ ǿƛǘƘ ǊŜǇŜŀǘŜŘ ƛƴ ǎƛǘǳ ǳǎŜ όŜΦƎΦ ƛƴǘǊŀπŀǊǝŎǳƭŀǊύ ŀƴŘ Ƴŀȅ ŀƭǎƻ 
ƻŎŎǳǊ ǿƛǘƘ ǇǊƻƭƻƴƎŜŘ ŀǇǇƭƛŎŀǝƻƴ ƻŦ ƘƛƎƘ ŘƻǎŜǎ ƻŦ ŎƻǊǝŎƻǎǘŜǊƻƛŘǎ ǘƻ ǘƘŜ ǎƪƛƴ ƻǊ ƳǳŎƻǳǎ 
ƳŜƳōǊŀƴŜǎ ŀƴŘ ǿƛǘƘ ƛƴƘŀƭŀǝƻƴΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
пΦпΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ƻǘƘŜǊ ŘǊǳƎǎ ŎŀǳǎƛƴƎ ƘȅǇƻƪŀƭŀŜƳƛŀ όŜΦƎΦ 
ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπŘŜǇƭŜǝƴƎ ŘƛǳǊŜǝŎǎύΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
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пΦпΦн {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ  

¶ {ȅǎǘŜƳƛŎ ŎƻǊǝŎƻǎǘŜǊƻƛŘǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǳǎŜŘ ǿƛǘƘ ƎǊŜŀǘ Ŏŀǳǝƻƴ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊŜǎŜƴŎŜ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ 
/ƻƘƻǊǘ ǎǘǳŘƛŜǎ ŜǎǘŀōƭƛǎƘŜŘ ǘƘŀǘ ƻǊŀƭ ƎƭǳŎƻŎƻǊǝŎƻƛŘ ǳǎŜ ǿŀǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ŀƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ 
ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ŀƴŘ ǘƘŀǘ ƘƛƎƘπŘƻǎŜ ǘƘŜǊŀǇȅ ǿŀǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ŀƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ŦƻǊ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘƛǎŜŀǎŜΣ ƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ƳȅƻŎŀǊŘƛŀƭ ƛƴŦŀǊŎǝƻƴΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 

рΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ 
рΦм 9ƴŘƻǘƘŜƭƛƴ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŀƎƻƴƛǎǘǎ όŀƳōǊƛǎŜƴǘŀƴΣ ōƻǎŜƴǘŀƴ ŀƴŘ ƳŀŎƛǘŜƴǘŀƴ ύ 
bƻ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ ŦƻǳƴŘΦ 
 
рΦн tƘƻǎǇƘƻŘƛŜǎǘŜǊŀǎŜπр ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ όǎƛƭŘŜƴŀŬƭ ŀƴŘ ǘŀŘŀƭŀŬƭύ 
рΦнΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 

¶ ¦ǎŜ ƛƴ ŎƻƴƧǳƴŎǝƻƴ ǿƛǘƘ ƴƛǘǊŀǘŜǎ ŀƳƻƴƎ ƻǘƘŜǊǎ όǊƛǎƪ ƻŦ ǎŜǾŜǊŜ ƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴύ ƛǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǘŜŘΦ 
όŀƭǎƻ ǊƛƻŎƛƎǳŀǘΣ ƳƻƭǎƛŘƻƳƛƴŜΣ ŀƭǇƘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎύό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
рΦо 9ǇƻǇǊƻǎǘŜƴƻƭ 
bƻ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ ŦƻǳƴŘΦ 
 
рΦп wƛƻŎƛƎǳŀǘ 
рΦпΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 

¶ /ƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘ ǳǎŜ ƻŦ ƴƛǘǊŀǘŜǎΣ ŜǘŎΦ ƛǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ŘǳŜ ǘƻ ǘƘŜ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴΦ 
όŀƭǎƻ ǇƘƻǎǇƘƻŘƛŜǎǘŜǊŀǎŜ ǘȅǇŜ р ƛƴƘƛōƛǘƻǊύΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
рΦр {ŜƭŜȄƛǇŀƎ 
рΦрΦм /ƻƴǘǊŀπƛƴŘƛŎŀǝƻƴ όǿƛǘƘ ICύ 

¶ IŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 
рΦс ¢ǊŜǇǊƻǎǝƴƛƭ 
рΦсΦм /ƻƴǘǊŀπƛƴŘƛŎŀǝƻƴ όǿƛǘƘ ICύ 

¶ IŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ό{t/ύ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 

сΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ŎƘǊƻƴƛŎ ƪƛŘƴŜȅ ŘƛǎŜŀǎŜ 
сΦм CƛƴŜǊŜƴƻƴŜ 
{ŜŜ ƳƛƴŜǊŀƭƻŎƻǊǝŎƻƛŘ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘ  
 
сΦн DƭƛƅƻȊƛƴŜǎ ό{D[¢нƛύ 
{ŜŜ ƛƴ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ 
 

тΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ŀǘǊƛŀƭ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ 
тΦм ʲπōƭƻŎƪŜǊǎ 
ǎŜŜ ƛƴ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ IC 
 
тΦн ±ŜǊŀǇŀƳƛƭ ŀƴŘ ŘƛƭǝŀȊŜƳ 
тΦнΦм /ƻƴǘǊŀπƛƴŘƛŎŀǝƻƴ όǿƛǘƘ ICύ  

¶ IŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ !ŘǾŜǊǎŜ ŜũŜŎǘǎ ƻǊ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭ ƻƴ ǘƘŜ ƘŜŀǊǘ ƛƴŎƭǳŘŜ ŀΦƻΦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΦ 5ƛƭǝŀȊŜƳ Ƙŀǎ 
ōŜŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ŘŜǾŜƭƻǇƳŜƴǘ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŀƴŘ ƎǊŜŀǘ ŎŀǊŜ ƛǎ ǊŜǉǳƛǊŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǿƛǘƘ ƛƳǇŀƛǊŜŘ ƭŜƊ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊ ŦǳƴŎǝƻƴΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ ¢ƘŜ ǳǎŜ ƻŦ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭ ƛƴǘǊŀǾŜƴƻǳǎƭȅ ƛǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǊŜŎŜƛǾƛƴƎ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎΣ ƛƴ 
ǊŜŎƛǇǊƻŎŀǝƴƎ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŀ ƛƴ ²ƻƭũπtŀǊƪƛƴǎƻƴπ²ƘƛǘŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŀƴŘ ƛƴ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŀΣ 
ŘǳŜ ǘƻ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŀƴŘ ǎƘƻŎƪΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
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¶ ¦ǝƭƛǎŀǝƻƴ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜ ŘΩƛǾŀōǊŀŘƛƴŜΦ  ό./CLκ/.Lt нлнпύ κ DŜƭƛƧƪǝƧŘƛƎ ƎŜōǊǳƛƪ Ǿŀƴ ƛǾŀōǊŀŘƛƴŜΦ 
ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

 
тΦнΦн LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 

¶ LƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜũŜŎǘǎ ƻŦ π̡ōƭƻŎƪŜǊǎ όōǊŀŘȅŎŀǊŘƛŀΣ ŀǘǊƛƻǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊ ōƭƻŎƪ ŀƴŘ ǊŜŘǳŎŜŘ 
ƳȅƻŎŀǊŘƛŀƭ ŎƻƴǘǊŀŎǝƭƛǘȅύ ǿƘŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƴƎ ǿƛǘƘ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭ ŀƴŘΣ ǘƻ ŀ ƭŜǎǎŜǊ ŜȄǘŜƴǘΣ ŘƛƭǝŀȊŜƳΦ 
ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ tǊƻŦƻǳƴŘ ōǊŀŘȅŎŀǊŘƛŀ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ǊŜǇƻǊǘŜŘ ƛƴ ǎŜǾŜǊŀƭ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƘŜƴ ŘƛƭǝŀȊŜƳ ǿŀǎ ǳǎŜŘ ǿƛǘƘ ŀ 
ōŜǘŀ ōƭƻŎƪŜǊΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ 9ȄŎŜǎǎƛǾŜ ōƭƻƻŘ ǇǊŜǎǎǳǊŜ ŘǊƻǇΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƭȅ ƻǊǘƘƻǎǘŀǝŎΣ ƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ǿƘŜƴ ŎƻƳōƛƴƛƴƎ ƳǳƭǝǇƭŜ 
ŀƴǝƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛǾŜ ŀƎŜƴǘǎ ƻǊ ƛƴ ŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ ǿƛǘƘ ƴƛǘǊŀǘŜǎΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 

тΦо 5ƛƎƻȄƛƴ 
{ŜŜ ƛƴ IC 
 
тΦп !ƳƛƻŘŀǊƻƴŜ 
тΦпΦм /ƻƴǘǊŀπƛƴŘƛŎŀǝƻƴ όǿƛǘƘ ICύ  

¶ wŀǊŜƭȅΣ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ Ƴŀȅ ōŜ ǇǊŜŎƛǇƛǘŀǘŜŘ ƻǊ ŀƎƎǊŀǾŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜΦ όуύ 
 
тΦпΦн {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ  

¶ !ƳƛƻŘŀǊƻƴŜ Ƴŀȅ ōŜ ǳǎŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 

¶ Lǘ Ƴŀȅ ōŜ ǳǎŜŘΣ ōǳǘ ǿƛǘƘ ŎŀǳǝƻƴΣ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 
 
тΦр !ƴǝŎƻŀƎǳƭŀƴǘǎΥ ǾƛǘŀƳƛƴ Y ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘǎ 
тΦрΦм LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ όǿƛǘƘ ŘǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 

¶ .Ŝǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎΣ ǇŀǊǝŎǳƭŀǊƭȅ ǘƘƻǎŜ ǿƛǘƘ ŀ ƘƛƎƘ ƭƛǇƛŘ ǎƻƭǳōƛƭƛǘȅ ǎǳŎƘ ŀǎ ǇǊƻǇǊŀƴƻƭƻƭΣ Ƴŀȅ ƛƴƘƛōƛǘ ǘƘŜ 
ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳ ƻŦ ǿŀǊŦŀǊƛƴΦ !ƭǘƘƻǳƎƘ ǎŜǾŜǊŀƭ ǎǘǳŘƛŜǎ ƘŀǾŜ ǎƘƻǿƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻƪƛƴŜǝŎ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ 
ōŜǘǿŜŜƴ ǎƻƳŜ ōŜǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ ŀƴŘ ƻǊŀƭ ŀƴǝŎƻŀƎǳƭŀƴǘǎΣ ƴƻ ŜũŜŎǘ ƻƴ ŀƴǝŎƻŀƎǳƭŀƴǘ ŀŎǝǾƛǘȅ Ƙŀǎ 
ƎŜƴŜǊŀƭƭȅ ōŜŜƴ ŦƻǳƴŘΦ IƻǿŜǾŜǊΣ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǇƻǘŜƴǝŀǝƻƴ ƻŦ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǿŀǊŦŀǊƛƴ ōȅ ǇǊƻǇǊŀƴƻƭƻƭ 
Ƙŀǎ ōŜŜƴ ǊŜǇƻǊǘŜŘΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ /ƘƭƻǊǘŀƭƛŘƻƴŜ ŀƴŘ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƘŀǾŜ ōƻǘƘ ōŜŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ŀ ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƛƴ ǿŀǊŦŀǊƛƴϥǎ 
ŀŎǝǾƛǘȅ ƛƴ ƘŜŀƭǘƘȅ ǎǳōƧŜŎǘǎ ŀƴŘ ƛǘ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ǎǳƎƎŜǎǘŜŘ ǘƘŀǘ ǘƘƛǎ ƳƛƎƘǘ ōŜ ŀ ŎƻƴǎŜǉǳŜƴŎŜ ƻŦ ǘƘŜ 
ŘƛǳǊŜǎƛǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƴƎ ǘƘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǝƴƎ ŎƭƻǩƴƎ ŦŀŎǘƻǊǎΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

¶ ¢ƻǊŀǎŜƳƛŘŜ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ǊŜǇƻǊǘŜŘ ǘƻ ŜƴƘŀƴŎŜ ǘƘŜ ŀŎǝǾƛǘȅ ƻŦ ǿŀǊŦŀǊƛƴΣ Ǉƻǎǎƛōƭȅ ōȅ ŎƻƳǇŜǝƴƎ ŦƻǊ 
ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳ ǘƘǊƻǳƎƘ ǘƘŜ ŎȅǘƻŎƘǊƻƳŜ tпрл ƛǎƻŜƴȊȅƳŜ /¸tн/ф ŀƴŘ ōȅ ŘƛǎǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ƻŦ ǿŀǊŦŀǊƛƴ 
ŦǊƻƳ ǇǊƻǘŜƛƴπōƛƴŘƛƴƎ ǎƛǘŜǎΦ IƻǿŜǾŜǊΣ ōǳƳŜǘŀƴƛŘŜΣ ŦǳǊƻǎŜƳƛŘŜΣ ŀƴŘ ǘƘŜ ǘƘƛŀȊƛŘŜǎ ŀǇǇŜŀǊ ǘƻ 
ƘŀǾŜ ƴƻ ŜũŜŎǘ ƻƴ ǿŀǊŦŀǊƛƴΦ ό.ǊŀȅŬŜƭŘ нлнпύ 

 
тΦс 5h!/ǎ 
bƻ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ ŦƻǳƴŘΦ 
 

уΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ŎŀŎƘŜȄƛŀ 
уΦм !ƴŘǊƻƎŜƴǎ ŀƴŘ ŀƴŀōƻƭƛŎ ǎǘŜǊƻƛŘǎ 
уΦмΦм {ǇŜŎƛŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ŀƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ  

¶ LŦ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ŀ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƅǳƛŘ ǊŜǘŜƴǝƻƴΣ Ŏŀǳǝƻƴ ƛǎ ŀŘǾƛǎŜŘΦ ό./CLκ/.Lt нлнпύ 
 

 
 
 
 
 



 
Conclusions : Partie 3. Suivi du traitement  

 

 
 Insuffisance cardiaque  94 
 

фΦ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ ǿƛǘƘ /¸t ƛǎƻŜƴȊȅƳŜǎ ŀƴŘ tπƎǇ 
¢ƘŜ ǘŀōƭŜ ōŜƭƻǿ ƛǎ ŀŘŀǇǘŜŘ ŦǊƻƳ ǘƘŜ ǘŀōƭŜ ƛƴ ǘƘŜ άwŞǇŜǊǘƻƛǊŜ /ƻƳƳŜƴǘŞ ŘŜǎ aŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎέ ό./CLκ/.Lt 
нлнпύ ŀƴŘ ƻƴƭȅ ƛƴŎƭǳŘŜǎ ƳŜŘƛŎƛƴŜǎ ƳŜƴǝƻƴŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ά{ŀŦŜǘȅ ǎƻǳǊŎŜǎέ ǎŜŎǝƻƴΦ 

  {ǳōǎǘǊŀǘ ŘŜ LƴƘƛōƛǘŜǳǊ ŘŜ LƴŘǳŎǘŜǳǊ ŘŜ 

ŀŎŜƴƻŎƻǳƳŀǊƻƭ н/ф     

ŀƳōǊƛǎŜƴǘŀƴ н/мф о!п tπƎǇ     

ŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜ н/у о!п н/ф н5с tπƎǇ   

ŀǇƛȄŀōŀƴ о!п tπƎǇ     

ōŜǘŀƳŜǘƘŀǎƻƴŜ о!п     

ōƻǎŜƴǘŀƴ н/ф о!п   н/ф о!п 

ōǳŘŜǎƻƴƛŘŜ о!п tπƎǇ     

ōǳǇǊƻǇƛƻƴŜ н.с н5с   

ŎŀƴŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ tπƎǇ     

ŎŀƴŘŜǎŀǊǘŀƴ н/ф     

ŎŀǊǾŜŘƛƭƻƭ н/ф н5с tπƎǇ     

ŘŀōƛƎŀǘǊŀƴ tπƎǇ     

ŘŜȄŀƳŜǘƘŀǎƻƴŜ о!п tπƎǇ     

ŘƛƎƻȄƛƴ tπƎǇ     

ŘƛƭǝŀȊŜƳ о!п о!п tπƎǇ   

ŜŘƻȄŀōŀƴ tπƎǇ     

ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ о!п     

ŬƴŜǊŜƴƻƴŜ о!п     

ƅǳǝŎŀǎƻƴŜ о!п     

ƎƭƛōŜƴŎƭŀƳƛŘŜ н/ф     

ƎƭƛŎƭŀȊƛŘŜ н/ф     

ƎƭƛƳŜǇƛǊƛŘŜ н/ф     

ƎƭƛǇƛȊƛŘŜ н/ф     

ƎƭƛǉǳƛŘƻƴŜ н/ф     

ƘȅŘǊƻŎƻǊǝǎƻƴŜ о!п     

ƛƴŘŀŎŀǘŜǊƻƭ о!п tπƎǇ     

ƛǊōŜǎŀǊǘŀƴ н/ф     

ƛǾŀōǊŀŘƛƴŜ о!п     

ƭŀōŜǘŀƭƻƭ н/мф     

ƭƛƴŀƎƭƛǇǝƴ tπƎǇ     

ƭƻǎŀǊǘŀƴ н/ф     
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ƳŀŎƛǘŜƴǘŀƴ о!п     

ƳŜǘƘȅƭǇǊŜŘƴƛǎƻƭƻƴŜ о!п tπƎǇ     

ƳŜǘƻǇǊƻƭƻƭ н5с     

ƴŜōƛǾƻƭƻƭ н5с     

ǇƘŜƴǇǊƻŎƻǳƳƻƴ н/ф     

ǇƛƻƎƭƛǘŀȊƻƴŜ н/у     

ǇǊŜŘƴƛǎƻƴŜ о!п tπƎǇ     

ǇǊŜŘƴƛǎƻƭƻƴŜ о!п     

ǇǊƻǇǊŀƴƻƭƻƭ н5с     

ǊŜǇŀƎƭƛƴƛŘŜ н/у     

ǊƛƻŎƛƎǳŀǘ н/у о!п tπǇƎ     

ǊƛǾŀǊƻȄŀōŀƴ о!п tπƎǇ     

ǎŀƭƳŜǘŜǊƻƭ о!п     

ǎŀȄŀƎƭƛǇǝƴ о!п tπƎǇ     

ǎŜƭŜȄƛǇŀƎ н/у     

ǎƛƭŘŜƴŀŬƭ о!п     

ǎƛǘŀƎƭƛǇǝƴ о!п tπƎǇ     

ǘŀŘŀƭŀŬƭ о!п     

ǘŜǎǘƻǎǘŜǊƻƴŜ о!п     

ǘƘŜƻǇƘȅƭƭƛƴŜ м!н     

ǘƻǊŀǎŜƳƛŘŜ н/ф     

ǘǊŜǇǊƻǎǝƴƛƭ н/у     

ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ н/ф     

ǾŜǊŀǇŀƳƛƭ о!п tπƎǇ о!п tπƎǇ   

ǾƛƭŀƴǘŜǊƻƭ о!п tπƎǇ     

ǿŀǊŦŀǊƛƴ м!н н/ф     

Alphabetical list of substrates, inhibitors and inducers of CYP and P-gp 

The substrates, inhibitors and inducers expected to elicit the most clinically relevant interactions are 

indicated in bold. 

 

3.1.2. Guide de pratique WOREL 

vǳŜƭ ǎǳƛǾƛ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŀǇǊŝǎ 
ƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Κ  
 
Suivi après instauration des médicaments 

¶ Suivi clinique :  
o Chaque fois qu'un patient souffrant d'insuffisance cardiaque chronique consulte le 

médecin généraliste, ce dernier examine les éléments suivants (GPP) : 
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Á Interrogez le patient à propos du contrôle des symptômes (par exemple, la tolérance 
à l'effort), l'observance et les éventuels effets indésirables du traitement ;  

Á Contrôlez la tension artérielle, le pouls, le poids et les symptômes/signes cliniques de 
surcharge. 

¶  Suivi des médicaments par le laboratoire : 
o Contrôlez la fonction rénale (DFGe, créatinine), le sodium et le potassium sériques avant 

et 1 à 2 semaines après initiation du traitement ou en cas d'augmentation de la dose de 
diurétiques, de bloqueurs du SRAA, d'antagonistes de l'aldostérone ou d'ARNi (GPP). 

o Une fois que la dose cible ou la dose maximale tolérée est atteinte et que le patient est 
stable (GPP) :  
Á Suivez le traitement en contrôlant la fonction rénale (DFGe, créatinine) et le sodium 

et le potassium sériques après 3 mois, après 6 mois au cours de la première année, 
et puis tous les ans, tant que le patient reste stable. 

Á Augmentez la fréquence du suivi si nécessaire, c'est-à-dire : 
V lorsque le patient est instable ;  
V lorsque la fonction rénale est fortement diminuée (DFGe < 30 mL/minute/1,73 

m²) ;  
V chez la personne âgée fragile ; 
V chez le patient ayant des antécédents de troubles rénaux ou électrolytique. 

 
Que faire en cas de dysfonctionnement rénal ? 
 

¶ Recommandations en cas de perturbation de la fonction rénale après instauration ou 
augmentation de la dose d'antagonistes des récepteurs de l'aldostérone (GPP) : 

o Si le DFGe est compris entre 20 et 44 mL/minute/1,73 m² : réduisez la dose de moitié et 
contrôlez à nouveau le DFGe après 2 semaines. 

o Si le DFGe est < 20 mL/minute/1,73 m² : arrêtez l'antagoniste des récepteurs de 
l'aldostérone et contrôlez à nouveau le DFGe après 2 semaines. 

o Si le DFGe reste faible (< 30 mL/minute/1,73 m²) : consultez ou orientez le patient vers un 
cardiologue ou un néphrologue. 

¶ Recommandations en cas de perturbation de la fonction rénale après instauration ou 
augmentation de la dose d'un bloqueur du SRAA (IECA, sartan) (GPP) : 

o Si le DFGe est compris entre 30 et 60 mL/minute/1,73 m² : une petite diminution du DFGe 
est normale, une diminution < 20% par rapport à la valeur initiale - si le DFGe reste 
supérieur à 30 mL/minute/1,73 m² - est acceptable. 

o Si le DFGe est compris entre 20 et 30 mL/minute/1,73 m² : réduisez la dose de moitié et 
contrôlez à nouveau le DFGe après 2 semaines. 

o Si le DFGe est < 20 mL/minute/1,73 m2 ou reste bas (< 30 mL/minute/1,73 m2) : consultez 
ou orientez le patient vers un cardiologue ou un néphrologue. 

¶ Recommandations en cas de perturbation de la fonction rénale après initiation ou augmentation 
de la dose d'ARNi (GPP) : 

o Si le DFGe est compris entre 30 et 60 mL/minute/1,73 m² : une petite diminution du DFGe 
est normale, une diminution < 50% de la valeur initiale - si le DFGe reste supérieur à 30 
mL/minute/1,73 m² - est acceptable. 

o Si le DFGe tombe à moins de 30 mL/minute/1,73 m² ou de plus de 50% de la valeur initiale, 
un cardiologue ou un néphrologue doit être consulté. 

 

Que faire en cas de troubles électrolytiques ? 
 

¶ Recommandations pour la prise en charge de l'hyperkaliémie (GPP) : 
o Un taux de potassium <= 5,5 mmol/L est acceptable. 
o Potassium > 5,5 mmol/L : 



 
Conclusions : Partie 3. Suivi du traitement  

 

 
 Insuffisance cardiaque  97 
 

Á Envisagez de répéter la mesure sans stimulation (sans garrot) dans le cabinet du MG 
ou le laboratoire. 

Á /ƻƴǎŜƛƭƭŜȊ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘǎ ƻǳ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ Řǳ 
potassium (les substituts de sel, par exemple). 

Á /ƻƴǎŜƛƭƭŜȊ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ƴŞǇƘǊƻǘƻȄƛǉǳŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ !Lb{ όŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ 
de potassium). 

Á En cas d'utilisation d'un antagoniste de l'aldostérone (spironolactone, éplérénone): 
réduisez la dose de moitié et revérifiez le taux de potassium après 2 semaines. 

Á Si un bloqueur du SRAA (IECA, sartan) ou un ARNi est utilisé chez le patient atteint 
d'HFrEF et que le taux de potassium reste élevé : consultez le cardiologue ou le 
néphrologue pour envisager un traitement avec un chélateur de potassium. 

¶ Recommandations pour la prise en charge de l'hypokaliémie (GPP) : 
o Potassium 3,0-3,5 mmol/L : si possible, augmentez la dose du bloqueur du SRAA (IECA, 

sartan)/ARNi et/ou ajoutez un antagoniste de l'aldostérone, arrêtez ou réduisez la dose 
ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ ŘϥŞǇŀǊƎƴŜ ǇƻǘŀǎǎƛǉǳŜ όŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ Ŝǘ ǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎύ Ŝǘκƻǳ ŘƻƴƴŜȊ 
des suppléments de potassium. Surveillez étroitement le taux de potassium après 
ajustement du traitement (+/- 3 jours). 

o Potassium <3,0 mmol/L : les mêmes recommandations s'appliquent, mais de manière plus 
urgente. Consultez un cardiologue ou un néphrologue si nécessaire. 

¶ Recommandations pour la prise en charge de l'hyponatrémie (GPP) : 
o 130-135 mmol/L : envisagez d'ajuster le traitement diurétique (diurétiques de 
ƭΩŀƴǎŜκǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎύ Ŝƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭϥŞǘŀǘ ŘŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘŜ ƭϥŀǇǇƻǊǘ 
sodique et/ou de la restriction hydrique, et contrôlez à nouveau après 2 semaines. 

o <130 mmol/L : les mêmes recommandations s'appliquent, mais de manière plus urgente. 
Consultez un cardiologue ou un néphrologue si nécessaire. 

 



 
Conclusions : Partie 3. Suivi du traitement  

 

 
 Insuffisance cardiaque                                              98 
 
 

Tableau 16. aŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴǘǊŜ-indications des différentes options médicamenteuses (ce tableau a été rédigé sur la base des RCP des différents 

médicaments et des informations du CBIP) 

Médicament Mécanisme d'action Contre-indications/effets indésirables 

5ƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ [Ŝǎ ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ ǇǊƻǾƻǉǳŜƴǘ ǳƴŜ ŘŞǇƭŞǘƛƻƴ ǇƻǘŀǎǎƛǉǳŜ Ŝǘ 

empêchent la réabsorption du sodium et du chlorure en agissant sur 

le transporteur Na-K-2Cl dans la partie ascendante de la gaine de 

Henle. Ils réduisent ainsi le gradient osmotique dans le sang. Les 

ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ  ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ ǎŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ  ǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎ ǇŀǊ 

un effet natriurétique maximal plus élevé et une plus grande 

clairance de l'eau libre et autres aspects de la pharmacodynamie et 

de la cinétique. 

¶ Contre-indications : hypokaliémie, hyponatrémie, anurie, encéphalopathie 

hépatique. 

¶ Effets indésirables : hypokaliémie, hyperuricémie, augmentation de la résistance 

à l'insuline, dysfonctionnement érectile ; rarement : purpura 

thrombocytopénique, photosensibilisation et légère augmentation du risque de 

carcinome basocellulaire et spinocellulaire. 

Diurétiques thiazidiques Les diurétiques thiazidiques sont hypokaliémiants et augmentent 

l'excrétion urinaire de sodium par inhibition la réabsorption du 

sodium dans le tubule distal. Par la suite, une plus grande quantité de 

liquide est également excrétée par osmose. La concentration de 

potassium dans le sang diminue également. 

¶ Contre-indications : hypokaliémie, hyponatrémie, hypercalcémie, allergie aux 

sulfamides, goutte active, insuffisance rénale sévère, insuffisance hépatique 

sévère. 

¶ Effets indésirables : hypokaliémie, hyperuricémie, augmentation de la résistance 

à l'insuline, dysfonctionnement érectile ; rarement : purpura 

thrombocytopénique, photosensibilisation et légère augmentation du risque de 

carcinome basocellulaire et spinocellulaire. 

IECA Les inhibiteurs de l'enzyme de conversion de l'angiotensine inhibent 

la conversion de l'angiotensine I en angiotensine II via l'inhibition de 

l'ECA. Il en résulte plusieurs effets : réduction de la résistance 

vasculaire périphérique (vasoconstriction due à la diminution de 

l'angiotensine II) et donc diminution de la charge de travail cardiaque, 

réduction de la sécrétion d'aldostérone entraînant une diurèse. Les 

IECA réduisent également la réabsorption du sodium et inhibent le 

remodelage cardiaque (et donc l'hypertrophie et la fibrose). 

L'inhibition de l'ECA réduit également la dégradation de la 

bradykinine, ce qui entraîne une vasodilatation accrue. 

¶ Contre-indications : grossesse, sténose bilatérale des artérioles rénales ou 

ǎǘŞƴƻǎŜ Řǳ ǊŜƛƴ ǳƴƛǉǳŜΣ ƘȅǇŜǊƪŀƭƛŞƳƛŜΣ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘϥŀƴƎƛƻǆŘŝƳŜ ǎƻǳǎ L9/Σ 

ŀƴƎƛƻǆŘŝƳŜ ƘŞǊŞŘƛǘŀƛǊŜ ƻǳ ƛŘƛƻǇŀǘƘƛǉǳŜΣ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜ Řǳ ŎƻƳǇƭŜȄŜ 

sacubitril/valsartan, pour le fosinopril : insuffisance rénale sévère ; pour le 

zofénopril : insuffisance hépatique sévère, dangereux en cas de cirrhose 

hépatique. 

¶ Effets indésirables : toux, hypotension, hyperkaliémie, éruption cutanée, 

troubles gastro-intestinaux, dysgueusie, angio-ǆŘŝƳŜΦ 
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Sartans Les antagonistes des récepteurs de l'angiotensine II ou les bloqueurs 

des récepteurs de l'angiotensine se lient et bloquent le type de 

récepteur de l'angiotensine II et ont donc un effet équivalent à celui 

des IECA sans avoir d'effet sur la bradykinine.  

¶ Contre-indications : grossesse, sténose bilatérale de l'artère rénale ou sténose 

du rein unique, hyperkaliémie, insuffisance hépatique sévère 

¶ Effets indésirables : hypertension, hypotension, hyperkaliémie, éruption 

cutanée, troubles gastro-intestinaux, dysgueusie, olmésartan : entéropathie 

sévère avec atrophie villositaire, diarrhée sévère 

Bêtabloquants [Ŝǎ ōşǘŀōƭƻǉǳŀƴǘǎ ōƭƻǉǳŜƴǘ ƭŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ʲ-adrénergiques de 

l'épinéphrine et de la norépinéphrine endogènes. Ils ont un effet sur 

la fréquence cardiaque mais provoquent également une réduction de 

la sécrétion de rénine avec un impact sur la demande en oxygène du 

ŎǆǳǊΦ 

¶ Contre-indications : syndrome du sinus malade, bloc auriculo-ventriculaire du 

deuxième ou du troisième degré, asthme (en particulier pour les bêtabloquants 

non cardiosélectifs) ; la BPCO est une contre-indication relative pour les 

bêtabloquants non cardiosélectifs, insuffisance cardiaque aiguë ou 

insuffisamment contrôlée, association avec le vérapamil par voie intraveineuse, 

le carvédilol, le nébivolol : insuffisance hépatique. 

¶ Effets indésirables : fatigue et capacité d'exercice réduite, bradycardie sinusale 

(moins prononcée avec les bêtabloquants ayant une activité 

sympathomimétique intrinsèque), bloc auriculo-ventriculaire, apparition ou 

aggravation d'une insuffisance cardiaque, crise d'asthme chez les patients ayant 

des antécédents de bronchospasme moins avec l'utilisation de bêtabloquants 

cardiosélectifs, extrémités froides, aggravation du spasme vasculaire (Raynaud), 

peut-être moins avec les bêtabloquants vasodilatateurs, dysfonction érectile, 

symptômes centraux (entre autres troubles du sommeil, cauchemars, 

dépression), en particulier avec les bêtabloquants lipophiles, aggravation d'une 

réaction anaphylactique et réduction de l'effet de l'adrénaline dans sa prise en 

charge, exacerbation du psoriasis, angor sévère et infarctus du myocarde à 

l'arrêt brutal chez les patients souffrant d'une maladie coronarienne, 

augmentation de la résistance à l'insuline avec augmentation de la glycémie et 

de l'hypertriglycéridémie. 

Antagoniste de 

l'aldostérone 

 

Les antagonistes des récepteurs de l'aldostérone ou antagonistes des 

récepteurs minéralocorticoïdes (MRA) sont des diurétiques d'épargne 

potassique. En bloquant l'action de l'aldostérone, ils réduisent la 

réabsorption du sodium et de l'eau, ainsi que l'excrétion de 

potassium.  

¶ Contre-indications : hyperkaliémie préexistante, éplérénone et spironolactone : 

insuffisance rénale sévère, éplérénone : insuffisance vitale sévère 

¶ Effets indésirables : hyperkaliémie, éplérénone et spironolactone : troubles 

endocriniens (gynécomastie, aménorrhée, impuissance) ; probablement moins 

avec l'éplérénone. 
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ARNi L'inhibiteur du récepteur de l'angiotensine/néprilysine (ARNi) ou le 

complexe sacubitril/valsartan se compose du sacubitril, un inhibiteur 

de la néprilysine, et du valsartan, un sartan (voir ci-dessus). Les 

inhibiteurs de la néprilysine entraînent une perte de sodium, une 

vasodilatation et une diurèse. 

¶  Contre-indications : idem sartans, utilisation concomitante d'un IECA ou d'un 

ǎŀǊǘŀƴΣ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩŀƴƎƛƻ-ǆŘŝƳŜΣ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ ǎŞǾŝǊŜΦ 

¶ Effets indésirables : les mêmes que ceux des IECA, à l'exception de la toux, risque 

ŀŎŎǊǳ ŘϥƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƴƎƛƻ-ǆŘŝƳŜΦ 

Inhibiteurs du SGLT2 

(dapagliflozine et 

empagliflozine) 

Ou gliflozines, développées pour le traitement du diabète de type 2, 

sont des inhibiteurs du sodium glucose cotransporter 2 (SGLT2) au 

niveau des reins.  Le mécanisme expliquant leur effet favorable dans 

l'insuffisance cardiaque est encore insuffisamment connu. 

¶ Contre-indications : antécédents d'acidocétose sous traitement par gliflozines, 

ǎŀƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊΣ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ мΦ 

¶ Effets indésirables : hypoglycémie, candidose génitale, infections urinaires, 

polyurie, hypotension et syncope, insuffisance rénale aiguë ; risque 

d'acidocétose diabétique atypique, de fasciite nécrosante du périnée ou de 

gangrène de Fournier, augmentation possible du risque de fracture, 

augmentation possible du risque de certains cancers. 
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3.2. Avis de  lõexpert  (Verbrugge 2024) (traduction : texte original voir Brochure 

des orateurs) (voir également la vidéo) 

3.2.1. Quel est le rôle respectif de la 1 re et de la 2 e 

lignes dans le suivi rigoureux d'un traitement 

pharmacologique instauré chez un patient souffrant 

d'insuffisance cardiaque chronique ? 

3.2.1.1.  Responsabilisation et éducation  

[ŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǎŀǝƻƴ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜ 
ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǝŝǊŜ ŘŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŀƛƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 
ŜǎǎŜƴǝŜƭǎΦ [ϥŞŘǳŎŀǝƻƴ Ł ƭϥŞǾƻƭǳǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǝŜƭƭŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΦ !ǇǊŝǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ 
ōƛƭŀƴ ŘƛŀƎƴƻǎǝǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜκǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ǊŜœƻƛǘ ŘŜǎ 
ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǎǳǊ Υ мύ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŞǝƻƭƻƎƛǉǳŜ Ł ƭϥƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Τ нύ ƭŜǎ 
ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǇƘȅǎƛƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ƛƳǇƭƛŎŀǝƻƴǎ Τ оύ ƭŜǎ ƻǇǝƻƴǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜǎ Ŝǘ пύ ƭŜ 
ǇǊƻƴƻǎǝŎΦ 
 
5ŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭϥƛƴŬǊƳƛŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Ŝƴ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŎŀǊ ƛƭ ǇŀǎǎŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǘ ǇŜǳǘ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳƻƳŜƴǘǎ 
ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭǳƛ Ŝƴ ǾǳŜ ŘϥǳƴŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘϥƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ƻǇǝƳŀƭŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ŘŜ ǊŞǇŞǘŜǊ ƭŜǎ 
ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ŧƻƛǎ Ŝǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘϥǳƴŜ ōǊƻŎƘǳǊŜ Ŝǘ 
ŘϥŜȄǇƭƛŎŀǝƻƴǎ ƻǊŀƭŜǎΦ [Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǊŜǾŀƭƛŘŀǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ł ƭϥƘƾǇƛǘŀƭ ǇƻǳǊ 
ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŎƻƴǎǝǘǳŜ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴŦƻǊƳŜǊ Ł ƳŀƛƴǘŜǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘΦ [ŀ 
ǇŀǊǝŎƛǇŀǝƻƴ Ł ŎŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ŜƴŎƻǳǊŀƎŞŜ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜΦ 
 
;ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳϥŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǘ ǉǳϥŜƭƭŜ ŜƴǘǊŜǝŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ƭǳƛΣ ƭŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜ ƧƻǳŜΣ ŜƭƭŜ ŀǳǎǎƛΣ ǳƴ ǊƾƭŜ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ Řŀƴǎ ƭϥƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ 
ŀŎǝǾŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ ǎǳǊ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŎǊǳŎƛŀƭ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ 
ŎƻƴǎŎƛŜƴǘ ŘŜǎ ƛƳǇƭƛŎŀǝƻƴǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ǉǳϥƛƭ ŀƛǘ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘǳκŘŜǎ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘόǎύ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ [Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ мт ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ǇŜǊǝƴŜƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞŜǎ ŀǳ ǇŀǝŜƴǘΦ Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ 
ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭϥŀǳǘƻπǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ǿƛŀ ǳƴŜ ŞŘǳŎŀǝƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ 
ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǝŜƴǘΦ [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŀ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǳƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǝƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
ǎƻƛƴǎ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƛƳǇƭƛǉǳŜΣ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ŘϥŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎΣ 
ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎΣ ΦΦΦύΦ 
 

Tableau 17. Éducation au traitement pharmacologique de l'insuffisance cardiaque 

Contenu de l'éducation Objectifs du patient 

¶ Expliquez que les médicaments réduisent 
généralement les symptômes et le risque 
d'aggravation ou de décès, et qu'ils doivent 
éventuellement être pris à vie. 

¶ Donnez des informations par écrit et oralement 
sur les indications, les avantages, la posologie, les 
résultats et les effets indésirables du traitement. 

¶ Parlez du schéma thérapeutique idéal (aussi du 
point de vue du patient) et des aspects pratiques, 

¶ Comprendre les indications, 
l'intérêt, la nécessité d'une 
observance thérapeutique à 
long terme, la posologie des 
médicaments. 

¶ Reconnaître les effets 
indésirables courants pour 
pouvoir agir ou prendre contact 
avec le dispensateur de soins, si 
nécessaire. 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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par exemple ce qu'il faut faire en cas d'oubli d'une 
dose. 

¶ Soulignez l'importance de l'observance 
thérapeutique pour la réussite du traitement ! 

¶ Parlez des méthodes d'amélioration de 
l'observance thérapeutique : schéma de 
médication, pilulier, rappels, préparation des 
médicaments par le pharmacien ou l'infirmier à 
domicile, etc. 

¶ Conseillez de prendre contact à temps en cas de 
forte fièvre, de vomissements ou de diarrhée 
graves, car un ajustement ou une interruption de 
la dose peut s'avérer nécessaire dans ce cas. 

 

3.2.1.2.  Bloqueurs neurohormonaux et SGLT2i  

[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ Řǳ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ 
ƎŀǳŎƘŜ ǊŞŘǳƛǘŜ όғ рл҈ύ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ǳƴ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ όƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ 
ŘŜ ƭϥŜƴȊȅƳŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜ ƭϥŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ όL9/!ύΣ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜ Řǳ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ ŘŜ ƭϥŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ όǎŀǊǘŀƴύ 

ƻǳ ƭŀ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ǎŀǊǘŀƴ Ŝǘ ŘΩǳƴ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƴŞǇǊƛƭȅǎƛƴŜύΣ ǳƴ bπōƭƻǉǳŀƴǘΣ ǳƴ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜ Řǳ 
ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ ƳƛƴŞǊŀƭƻŎƻǊǝŎƻƠŘŜ όaw!ύ Ŝǘ ǳƴ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ Řǳ ŎƻǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜǳǊ ǎƻŘƛǳƳπƎƭǳŎƻǎŜ ŘŜ ǘȅǇŜ н 
ό{D[¢нƛύ (McDonagh 2021, Heidenreich 2022)Φ tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł 
ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ όҔ рл҈ύ ǎŜǳƭǎ ǳƴ aw! Ŝǘ ǳƴ {D[¢нƛ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ όIŜƛŘŜƴǊŜƛŎƘ нлннΣ 
aŎ5ƻƴŀƎƘ нлноύΦ 
 
/ϥŜǎǘ Ł ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǉǳϥƛƭ ƛƴŎƻƳōŜ ŘϥƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ŎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƭƻǊǎ ŘϥǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴ ƻǳ ŘϥǳƴŜ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴΦ LŘŞŀƭŜƳŜƴǘΣ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴǝŜƭƭŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŞǘŞ 
ŜƴǘŀƳŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻǊǝŜ ŘϥƘƾǇƛǘŀƭ όaŜōŀȊŀŀ нлннύΦ [ŀ ŘƻǎŜ Řǳ aw! Ŝǘ Řǳ {D[¢нƛ ƴŜ ŘŜǾǊŀ ǇŀǎΣ ƻǳ 

ǉǳŜ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘΣ şǘǊŜ ŀƧǳǎǘŞŜ ǇŀǊ ŀǇǊŝǎΦ [ŀ ŘƻǎŜ Řǳ ōƭƻǉǳŜǳǊ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ Ŝǘ Řǳ bπ
ōƭƻǉǳŀƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳϥŁ ŀǧŜƛƴŘǊŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ 
(McDonagh 2021, Heidenreich 2022)Φ Lƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ ŘŜ ǎŀƛǎƛǊ ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ǇƻǳǊ ƻǇǝƳŀƭƛǎŜǊ 
ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŜǎǎŜƴǝŜƭƭŜǎΦ [ŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜ ŀǳǎǎƛ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ł ŎŜǘ 
ŞƎŀǊŘΦ LŘŞŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǇǊŞǾƻƛǘ Ŝǘ ǘǊŀƴǎƳŜǘ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǝǘǊŀƎŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ Ł ƭŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜΦ [Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ мл 
ŘŞŎǊƛǘ ƭŜǎ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ŘƻǎŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΦ 
 
Tableau 10. Doses d'attaque et doses cibles des principales thérapies de l'insuffisance cardiaque 

Molécule 
Dose 

d'attaque 
Dose 

optimale 
Schéma de titration 

Inhibiteurs de l'enzyme de 
conversion de l'angiotensine 

Captopril 
Énalapril 
Lisinopril 

Périndopril 
Ramipril 

 
 

3x12,5 mg 
2x5 mg 
5 mg 

2,5 mg 
2x1,25 mg 

 
 

3x50 mg 
2x20 mg 
40 mg 
10 mg 
2x5 mg 

 
 

3x12,5 - 3x25 - 3x50 mg 
2x5 - 2x10 - 2x20 mg 
5 - 10 - 20 - 40 mg 

2,5 - 5 - 10 mg 
2x1,25 - 2x2,5 - 2x5 mg 

Antagonistes du récepteur de 
l'angiotensine 

Candésartan 
Losartan 

Valsartan 

 
 

4 mg 
50 mg 

2x40 mg 

 
 

32 mg 
150 mg 

2x160 mg 

 
 

4 - 8 - 16 - 32 mg 
50 - 100 - 150 mg 

2x40 - 2x80 - 2x160 mg 

Inhibiteur du récepteur de 
l'angiotensine-néprilysine 
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Sacubitril-valsartan 2x24/26 mg 2x97/103 mg 2x24/26 - 2x49/51 - 2x97/103 mg 

-̡bloquants* 
Bisoprolol 
Carvédilol 

 
Nébivolol 

Métoprolol 

 
1,25-2,5 mg 
2x3,125 mg 

 
1,25-2,5 mg 
25-50 mg 

 
10 mg 

2x25 mg 
 

10 mg 
200 mg 

 
(1,25) - 2,5 - 5 - (7,5) - 10 mg 

Doubler la dose jusqu'à ce que la 
dose cible soit atteinte 

(1,25) - 2,5 - 5 - (7,5) - 10 mg 
(25) - 50 - 100 - 150 - 200 mg 

MRA 
Spironolactone 

Éplérénone 
Finérénone 

 
12,5-25 mg 

25 mg 
10-20 mg 

 
25 mg 
50 mg 

20-40 mg 

 
12,5 - 25 mg 
25 - 50 mg 

(10) - 20 - 40 mg 

SGLT2i 
Dapagliflozine 
Empagliflozine 

 
10 mg 
10 mg 

 
10 mg 
10 mg 

 
s.o. 
s.o. 

ϝLƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŭƴ Ł ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ Řǳ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘ ǎƛ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǳ ǊŜǇƻǎ Ŝǎǘ ғ тлκƳƛƴΦ 
 
" ŎƘŀǉǳŜ ǎǳƛǾƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǎϥŜƴǉǳƛŜǊǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŘŜ 
ƭϥƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŜũŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ ¦ƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ 
ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ Řǳ ǇƻǳƭǎΣ Řǳ ǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜΦ 
Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘϥŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ όŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŞōƛǘ ŘŜ ŬƭǘǊŀǝƻƴ ƎƭƻƳŞǊǳƭŀƛǊŜ ŜǎǝƳŞ ƻǳ 
5CDŜύ Ŝǘ ƭϥƛƻƴƻƎǊŀƳƳŜ όǎƻŘƛǳƳΣ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳΣ ŎƘƭƻǊŜύ ŀǾŀƴǘ ŘϥŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎΣ ǳƴ ōƭƻǉǳŜǳǊ 
ŘŜ ƭŀ ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ ƻǳ ǳƴ aw!Σ Ŝǘ м Ł н ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭϥŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ 
ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ ǊŞŘǳƛǘŜ ό5CDŜ ғ пр Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто ƳчύΦ ¦ƴ 
ƴƻǳǾŜŀǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŀǇǊŝǎ о Ł с ƳƻƛǎΣ ǎǳƛǾƛ Řϥǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŀƴƴǳŜƭΣ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ƛƴŘƛǉǳŞΦ 5Ŝǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ Ǉƭǳǎ 
ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ǎϥƛƳǇƻǎŜƴǘ ǎƛ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǎǘ ƛƴǎǘŀōƭŜΣ ǎƛ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǊŞŘǳƛǘŜ 
ό5CDŜ ғ ол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто ƳчύΣ ǎϥƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŞƭŜŎǘǊƻƭȅǝǉǳŜǎΣ ƻǳ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎΦ 
 
Lƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ǉǳŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇǊŜƴƴŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘ ƭϥƛƴƛǝŀǝǾŜ ŘϥŜũŜŎǘǳŜǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ 
ǎŀƴƎ м Ł н Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ŀƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŀǾŜŎΣ ƻǳǘǊŜ ƭϥŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭϥƛƻƴƻƎǊŀƳƳŜΣ ǳƴ ōƛƭŀƴ ŎƻƳǇƭŜǘ όǇƻǳǊ ŜȄŎƭǳǊŜ ǳƴŜ ŀƴŞƳƛŜύΣ ǳƴ ōƛƭŀƴ ƘŞǇŀǝǉǳŜ 
όǎǳǊǘƻǳǘ ǎƛ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƻōŝǎŜΣ ǇƻǳǊ ŜȄŎƭǳǊŜ ǳƴŜ ǎǘŞŀǘƻǎŜύΣ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ¢{I όƭŜ 
ŘȅǎŦƻƴŎǝƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘƘȅǊƻƠŘŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŎŀǳǎŜ Ŝǘ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘϥǳƴŜ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύΣ ǳƴ ōƛƭŀƴ ŦŜǊǊƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ Řǳ ŦŜǊΣ ŘŜ ƭŀ ŦŜǊǊƛǝƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦŜǊǊƛƴŜ όƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŀȅŀƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ǎŀǘǳǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦŜǊǊƛƴŜ ғ нл҈ ǎƻƴǘ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ Ł ǳƴŜ ǇŜǊŦǳǎƛƻƴ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ ŘŜ ŦŜǊ 
ŀŬƴ ŘϥŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǳǊ ǊƛǎǉǳŜ ŘϥƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύΣ ƭŜ ǇǊƻŬƭ ƭƛǇƛŘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ƎƭȅŎŞƳƛŜ Ł ƧŜǳƴ όŜƴ ŎŜ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭϥIō!мŎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ ŎƻƴƴǳύΦ 
/ŜǧŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ŎŜƭƭŜ Řϥǳƴ ǎǳƛǾƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘ Řϥǳƴ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ǇŀǊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŎƻƠƴŎƛŘŜǊ ƭŜǎ ǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ǎŀƴƎ ŀǾŜŎ ŎŜ ǎǳƛǾƛΦ [Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 
ŘŜ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǎǳƛǾŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝǘ ǇǊŞǾƻƛŜƴǘ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ 
[Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ Ŝǘ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǎǘŀōƭŜǎ Řŀƴǎ 
ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŦƻƴŎǝƻƴƴŜƭƭŜ L ƻǳ LL ŘŜ ƭŀ bŜǿ ̧ ƻǊƪ IŜŀǊǘ !ǎǎƻŎƛŀǝƻƴ ǇŜǳǾŜƴǘ ŎƻƴǝƴǳŜǊ Ł şǘǊŜ ǎǳƛǾƛǎ 
ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ Ŝǘ ǳƴŜ ƳƛǎŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ǇŀǊ 
ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜκǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ǘŀƴǘ ǉǳϥŀǳŎǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƴŜ ǎŜ ǇƻǎŜΦ 
 

3.2.1.3.  Politique en matière de diurétiques  

" ǇŜǳ ǇǊŝǎ ƭŀ ƳƻƛǝŞ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǇǊƻǇƻǊǝƻƴ Ǉƭǳǎ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀǾŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ǇƻǳǊ 
ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǳƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǎŀƭƛƴ ƴŜǳǘǊŜΦ [Ŝ ǎƻŘƛǳƳ Ŝǘ ƭŜ ŎƘƭƻǊŜ όŎƻƳǇƻǎŀƴǘǎ Řǳ ǎŜƭ ŘŜ ǘŀōƭŜύ ǊŞƎǳƭŜƴǘ ƭŜ 
ǾƻƭǳƳŜ ŜȄǘǊŀŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜΦ !ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜ ǎŜƭ ŎƻƴǘŜƴǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŜƴǝŝǊŜƳŜƴǘ ŀōǎƻǊōŞ ǇŀǊ 
ƭϥƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ Ƴŀƭ Ł ƭϥŞƭƛƳƛƴŜǊ 
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όǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Ǿƛŀ ƭϥǳǊƛƴŜύΦ ¦ƴ ōƛƭŀƴ ǎŀƭƛƴ ǇƻǎƛǝŦ ŜƴƎŜƴŘǊŜǊŀ ǳƴŜ ǊŞǘŜƴǝƻƴ ŘϥŜŀǳ ǎǳƛǾƛŜ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 
ŘŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ όŜǎǎƻǳƉŜƳŜƴǘΣ ǆŘŝƳŜǎΣ ŜǘŎΦύΦ 
 
[Ŝ ǇƻƛŘǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ ŘƻƴƴŜ ǳƴŜ ŜǎǝƳŀǝƻƴ ŀǇǇǊƻȄƛƳŀǝǾŜ ŘŜ ƭϥŜȄŎŝǎ ŘŜ ǾƻƭǳƳŜ ŜȄǘǊŀŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜΣ 
ǎǳǊǘƻǳǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ζ ǇƻƛŘǎ ǎŜŎ η Řǳ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǎǘ ŎƻƴƴǳΦ /ϥŜǎǘ ŀǳ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜκǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǉǳϥƛƭ ƛƴŎƻƳōŜ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ Ŝǘ ŘϥŀƧǳǎǘŜǊ ŎŜ ǇƻƛŘǎ ǎŜŎ Ł ƭϥŀƛŘŜ ŘϥŜȄŀƳŜƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Ƴƛǎ Ł ƭŀ 
ŘƛǎǇƻǎƛǝƻƴ ŘŜ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜΦ /Ŝ ζ ǇƻƛŘǎ ǎŜŎ η Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞ ŀǳȄ ŎƻƴŦǊŝǊŜǎ ŘŜ ƭŀ 
мǊŜ ƭƛƎƴŜΦ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ ƛƴǎǘŀǳǊŞ ǾƛǎŜ Ł ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŎŜ ǇƻƛŘǎΦ [Ŝ ǇŀǝŜƴǘ ƭǳƛ ŀǳǎǎƛ 
Řƻƛǘ ŘƻƴŎ ōƛŜƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŎŜ ǉǳϥŜǎǘ ǎƻƴ ǇƻƛŘǎ ƛŘŞŀƭΦ ¦ƴ ƧƻǳǊƴŀƭ ǇŜǳǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ǳǝƭƛǎŞ Řŀƴǎ 
ŎŜ ŎŀŘǊŜΦ [ŀ мŜ Ŝǘ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ ŜƴǎŜƳōƭŜ ǇƻǳǊ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ł ŎŜ ǎǳƧŜǘΦ {ƛ 
ƭŜ ǇƻƛŘǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ н ƪƎ Ŝƴ о ƧƻǳǊǎΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇŜǳǘ ƛƴǘŜƴǎƛŬŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ŘƛǳǊŞǝǉǳŜΦ [Ŝ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜκǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎŜ ǝŜƴǘ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǝƻƴ ǇƻǳǊ ŘƻƴƴŜǊ ŘŜǎ 
ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ł ŀŘƻǇǘŜǊ Ł ŎŜǘ ŞƎŀǊŘΦ ¦ƴ ǎŎƘŞƳŀ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ ƅŜȄƛōƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴǎǘŀǳǊŞ ǇƻǳǊ 
ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŎƻƳǇƭƛŀƴǘǎ Ŝǘ ǎǘŀōƭŜǎΣ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǧŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ŘϥŀŘŀǇǘŜǊ ŜǳȄπƳşƳŜǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ 
Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇƻƛŘǎΦ 
 
/ΩŜǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ƴϥƘŞǎƛǘŜ Ǉŀǎ Ł ŀǾŜǊǝǊ ǎƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 
ŘϥŀƭŀǊƳŜ ǎǳǊǾŜƴŀƴǘ ŀǇǊŝǎ ŘŜǎ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ŘƻǎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŎƘŞƳŀ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜΦ ¦ƴŜ ƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ 
ǎȅƳǇǘƻƳŀǝǉǳŜΣ ǳƴ ŀũŀƛōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ƻǳ ǳƴŜ ǎƻƳƴƻƭŜƴŎŜ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘϥǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ŘƻǎŜ 
ŘƻƛǾŜƴǘ ƛƴŎƛǘŜǊ ŀǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭϥƛƻƴƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǘ Ł ǳƴ ŀǊǊşǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭ 
ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎΦ ¦ƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭƛǉǳƛŘŜǎ ŀŎŎǊǳŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ŘƛŀǊǊƘŞŜǎΣ ŘŜ ǾƻƳƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ŘŜ ŬŝǾǊŜ ƻǳ 
ŘŜ ŦƻǊǘŜǎ ŎƘŀƭŜǳǊǎ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘƻƴƴŜǊ ƭƛŜǳ  Ł ŎŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎΦ [ŀ мǊŜ Ŝǘ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ŘŜǳȄ 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ōƻƴƴŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ [ŀ нŜ 
ƭƛƎƴŜ ǇŜǳǘΣ Řŀƴǎ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΣ ŘƻƴƴŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ł ǎǳƛǾǊŜΣ ŀǇǊŝǎ 
ŎƻƴŎŜǊǘŀǝƻƴΦ 
 
Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭϥŀǇǇƻǊǘ Ŝƴ ǎŜƭ Ŝǘ 
ŘƻƴŎ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŀƧƻǳǘŜǊ ŘŜ ǎŜƭ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǝƻƴ ŘŜ ǊŜǇŀǎ Ŝǘ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ 
ǊƛŎƘŜǎ Ŝƴ ǎŜƭ όaǳƭƭŜƴǎ нлнпύΦ ¦ƴŜ ǊŜǎǘǊƛŎǝƻƴ Ǉƭǳǎ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜ ŘŜ ƭϥŀǇǇƻǊǘ Ŝƴ ǎŜƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴŘƛǉǳŞŜ ǇƻǳǊ 
ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴΦ [ŀ мǊŜ Ŝǘ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŜƴǘ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ 
ǇŀǎǎŜǊ ŎŜ ƳŜǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ǇŀǝŜƴǘǎΣ Ŝǘ ŎŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǊŞǇŞǘŞŜ Ŝǘ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜΦ Lƭ ƴϥŜǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘϥƛƴǎƛǎǘŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǊŜǎǘǊƛŎǝƻƴ ƘȅŘǊƛǉǳŜΣ ƭŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻƛŦ Şǘŀƴǘ ŀŘŞǉǳŀǘ ŎƘŜȊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ 
ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ /Ŝ ƴϥŜǎǘ ǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭϥŀǇǇƻǊǘ Ŝǎǘ ŜȄŎŜǎǎƛŦ 
όǇǊŞƻŎŎǳǇŀǝƻƴ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭϥƘȅŘǊŀǘŀǝƻƴΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύ ƻǳ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥƘȅǇƻƴŀǘǊŞƳƛŜ ƎǊŀǾŜ όғ мол 
ƳƳƻƭκ[ύ ǉǳϥǳƴŜ ǊŜǎǘǊƛŎǝƻƴ ƘȅŘǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ Ł ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜǊ όaǳƭƭŜƴǎ нлнпύΦ 
 
{ƛ ǳƴŜ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ ŘŜǾŀƛǘ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜ ǎŜ ǇǊƻŘǳƛǊŜΣ ƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ ŘϥƛŘŜƴǝŬŜǊ ƭϥŞƭŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ 
Ŝǘ ŘϥŜƴ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘΦ ¢ŀƴǘ ƭŀ мŜ ƭƛƎƴŜ όǇƻǳǊ ǳƴŜ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ ƭŞƎŝǊŜ ƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ 
ǊŜƴǾƻƛ ƻǳ ŘϥƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴύ ǉǳŜ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ƧƻǳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜΦ ¦ƴ Ǉƭŀƴ ƻǳ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ŎƻƴŎǊŜǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘΣ ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊΣ Ł ƭϥŀǾŜƴƛǊΣ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊǎ ŘϥǳƴŜ 
ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ŞǇƛǎƻŘŜǎ ŘŜ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎΣ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǇŜǳǘ 
ŀǾƻƛǊ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ǉǳƻǝŘƛŜƴ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ Řǳ 
ǇƻƛŘǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ ό!ōǊŀƘŀƳ нлммύΦ 
 

3.2.1.4.  Autres médicaments contre l'insuffisance 

cardiaque  

5ŀƴǎ ŘŜǎ Ŏŀǎ ōƛŜƴ ǇǊŞŎƛǎΣ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜκǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇŜǳǘ ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ǳƴ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƛǾŀōǊŀŘƛƴŜΣ ŘƛƎƻȄƛƴŜΣ ƘȅŘǊŀƭŀȊƛƴŜ ƻǳ ƴƛǘǊŀǘŜǎ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ [ŀ 
Ǌŀƛǎƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇƻǳǊ ǉǳϥƛƭ ǎƻƛǘ ŎƭŀƛǊ ǉǳŜ ŎŜǎ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ŘŞƳŀǊǊŞǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭϥƛƴŘƛŎŀǝƻƴ ζ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ηΦ [ϥƛǾŀōǊŀŘƛƴŜ ƴŜ 
ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘŞƳŀǊǊŞŜ ǉǳŜ ǇŀǊ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΦ [Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘŞƳŀǊǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜ 
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ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΣ Ƴŀƛǎ ŎŜƭŀ Ŝǎǘ ǊŀǊŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞΦ ¦ƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘƛƎƻȄƛƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴǎǘŀǳǊŞŜ 
ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇƻǳǊ ǊŞƎǳƭŜǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ Ł 
ŎƻƴŘƛǝƻƴ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ŀƛǘ ǳƴŜ ǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Ǉƭǳǘƾǘ ōŀǎǎŜ Ŝǘ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜΦ 
[ϥƘȅŘǊŀƭŀȊƛƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƘȅǇŜǊǘŜƴŘǳǎΣ Ŝǘ ŘŜǎ ƴƛǘǊŀǘŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘϥŀƴƎƛƴŜ ŘŜ ǇƻƛǘǊƛƴŜ όŀƴƎƻǊύΦ 
 

3.2.1.5.  Médicaments contre -indiqués en cas 

d'insuffisance cardiaque  

¦ƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛǉǳŞǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ 
ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ƭŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜ ǉǳŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǇƻǳǊ ǉǳϥƛƭǎ 
ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǾŜƛƭƭŜǊ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀŘŞǉǳŀǘΦ [Ŝǎ ŀƴǝπƛƴƅŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ ƴƻƴ ǎǘŞǊƻƠŘƛŜƴǎΣ Ŝƴ ŎŜ 
ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ǎŞƭŜŎǝŦǎ ŘŜ ƭŀ /h·πнΣ ƭŜǎ ƎƭƛǘŀȊƻƴŜǎΣ ƭŀ ǎƛǘŀƎƭƛǇǝƴŜΣ ƭŜǎ ŀƴǝŀǊȅǘƘƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜ 
м! Ŝǘ м/Σ ƭŜ ǾŞǊŀǇŀƳƛƭΣ ƭŜ ŘƛƭǝŀȊŜƳΣ ƭŀ ƳƻȄƻƴƛŘƛƴŜΣ ƭϥƛǘǊŀŎƻƴŀȊƻƭŜΣ ƭŜ ǎŀƭōǳǘŀƳƻƭ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ Řǳ 
¢bC ŀƭǇƘŀ ǎƻƴǘ ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛǉǳŞǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ 
 

3.2.1.6.  Mesures de prévention cardiovasculaire  

[Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǝƻƴ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ 
ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ [ŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜ ǇŜǳǘ ƛƴǘŜƴǎƛŬŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 
ǇǊŞǾŜƴǝŦǎ ŘŜ ǎŀ ǇǊƻǇǊŜ ƛƴƛǝŀǝǾŜ ǇƻǳǊ ŀǧŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ƻōƧŜŎǝŦǎΦ /Ŝǎ ƻōƧŜŎǝŦǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ 
Řŀƴǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ муΦ 
 
¢ŀōƭŜŀǳ муΦ hōƧŜŎǝŦǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǝƻƴ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 

 Cardiopathie ischémique Cardiomyopathie non ischémique 

Tabagisme Arrêt complet du tabac Arrêt complet du tabac 

Alcool 
Homme : maximum 2U par jour 
Femme : maximum 1U par jour 

Abstinence maximale 

Tension artérielle < 130/80 mmHg < 130/80 mmHg 

Cholestérol LDL < 55 mg/dL < 115 mg/dL 

Glycémie à jeun Dépistage annuel 
Dépistage annuel > 65 ans, diabète 
gestationnel, surpoids ou utilisation 

de corticostéroïdes 

Diabète 

Cibler une HbA1c inférieure à 7%, 
ou inférieure à 5,7% si ce taux est 

obtenu à l'aide de SGLT2i, de 
metformine et d'analogues 

d'incrétines. 

Cibler une HbA1c inférieure à 7%, ou 
inférieure à 5,7% si ce taux est 
obtenu à l'aide de SGLT2i, de 
metformine et d'analogues 

d'incrétines. 

 

3.2.1.7.  Vaccinations  

[ŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ŜǎǎŜƴǝŜƭ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Řǳ ǎǘŀǘǳǘ ǾŀŎŎƛƴŀƭ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ /ƘŀǉǳŜ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ǾŀŎŎƛƴŞ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ŎƻƴǘǊŜ 
ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ Ŝǘ ƭŀ /h±L5Σ Ŝǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ р ŀƴǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜǎΦ [ŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ŀƛŘŜ Ł 
ƭŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊΦ 
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3.2.2. Quels ajustements peuvent être faits par le 

médecin généraliste lui -même et quels sont ceux qui 

doivent être faits par le cardiologue traitant  ? 

3.2.2.1.  Instauration d'un traitement diurétique chez les 

patients ayant une surcharge volumique  

tƻǳǊ ǳƴ ǇŀǝŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǾƻƭǳƳƛǉǳŜ όǆŘŝƳŜǎΣ 
ŀǎŎƛǘŜ ƻǳ ŎƻƴƎŜǎǝƻƴ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜύΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŘŞƳŀǊǊŜ ƻǳ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŜǎ 
ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƛƭ ƛƳǇƻǊǘŜ π ŎƻƳƳŜ ƛƴŘƛǉǳŞ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ π ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ 
Ŝǘ ƭϥƛƻƴƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǇǊŝǎ ƭϥŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜΦ {ϥƛƭ ǎϥŀƎƛǘ Řϥǳƴ 
ŞǾŜƴǘǳŜƭ ƴƻǳǾŜŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ Řƻƛǘ ǊŜŘƛǊƛƎŜǊ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ 
ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ {ϥƛƭ ǎϥŀƎƛǘ Řϥǳƴ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥǳƴŜ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƻƴƴǳŜ Ŝǘ 
ǉǳϥǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ ǊŞǾŜǊǎƛōƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛŘŜƴǝŬŞ Ŝǘ ǎǳǇǇǊƛƳŞΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇŜǳǘ 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭǳƛπƳşƳŜ ƭϥŞǾƻƭǳǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǇǊŝǎ ƭϥƛƴǘŜƴǎƛŬŎŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ όŜǘ ƭŀ 
ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭϥŞƭŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊύ Τ ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŀƴǝŎƛǇŞ ŎƘŜȊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƴŜ ǎŜǊŀ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ Ǉŀǎ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ {ƛ ƭϥŞƭŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ ƴϥŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƭŀƛǊ ƻǳ ǎƛ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘ 
Ǉŀǎ ŀŘŞǉǳŀǘŜƳŜƴǘ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƛƴǎǘŀǳǊŞΣ ƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ 
ǘǊŀƛǘŀƴǘκǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǝƻƴ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ Ŝǘ ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ 
ŀƴǝŎƛǇŞ ŞǾŜƴǘǳŜƭΦ 
 
Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘϥŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ǳƴŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ǎǳŶǎŀƳƳŜƴǘ ŞƭŜǾŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ 
ό±ŜǊōǊǳƎƎŜ нлмуύΦ [Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ мф ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜƭƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǳǝƭƛǎŞŜǎΦ [Ŝ ŦǳǊƻǎŞƳƛŘŜ Ŝǘ ƭŜ 
ōǳƳŞǘŀƴƛŘŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎ м Ł о Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ όŘǳǊŞŜ ŘϥŀŎǝƻƴ ŘϥŜƴǾƛǊƻƴ с ƘŜǳǊŜǎύΣ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ǉƭǳǎ 
ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ Şǘŀƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞǎ ŘŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ 
ǾƻƭǳƳƛǉǳŜ ƻǳ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ŎƻƳǇƭƛŀƴŎŜ Ł ƭŜǳǊ ǊŞƎƛƳŜ ƘȅǇƻǎƻŘŞΦ [Ŝ ǘƻǊŀǎŞƳƛŘŜ ŀ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ 
ŘϥŀŎǝƻƴ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ Ŝǘ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞ ǉǳŜ н Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ ǘƻǳǘ ŀǳ ǇƭǳǎΦ [ŀ ŘƻǎŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘŜǎ 
ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘŜ ŦǳǊƻǎŞƳƛŘŜ Şǘŀƴǘ ŘŜ пл ƳƎ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘŜ ǘƻǊŀǎŞƳƛŘŜ ŘŜ нл ƳƎ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΣ 
ƛƭǎ ǎƻƴǘ ǊŜƭŀǝǾŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎπŘƻǎŞǎ ƭƻǊǎǉǳϥƛƭ ǎϥŀƎƛǘ Řϥǳƴ 5CDŜ ғ ол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто ƳчΦ /ϥŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭ 
Ŧŀǳǘ ƳƛŜǳȄ ǘǊŀƛǘŜǊ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǇŀǊ ōǳƳŞǘŀƴƛŘŜΦ [ŀ ŎƘƭƻǊǘŀƭƛŘƻƴŜΣ ǳƴ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ ǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜΣ ŀ ǳƴŜ ǘǊŝǎ 
ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ŘϥŀŎǝƻƴ Ŝǘ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊΦ [ŀ ŎƘƭƻǊǘŀƭƛŘƻƴŜ ƴϥŜǎǘ Ł 
ǳǝƭƛǎŜǊ ǉǳϥŜƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ǊŞǇƻƴǎŜ όŦŀƛōƭŜ ŘƛǳǊŝǎŜύ ŀǳȄ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭϥŀƴǎŜ ŀŘŞǉǳŀǘŜƳŜƴǘ ŘƻǎŞǎΦ 
9ƴ ŜũŜǘΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƛƻƴƛǉǳŜǎ όǎǳǊǘƻǳǘ ƭϥƘȅǇƻƴŀǘǊŞƳƛŜ Ŝǘ ƭϥƘȅǇƻƪŀƭƛŞƳƛŜύ ŀǳƎƳŜƴǘŜ 
ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŀǳȄ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭϥŀƴǎŜΦ 
 
¢ŀōƭŜŀǳ мфΦ 5ƻǎŀƎŜ ŎƻǊǊŜŎǘ ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ 

 
Dose initiale 

normale 
DFGe 30-

45 mL/min/1,73 m² 
DFGe 

< 30 mL/min/1,73 m² 

Furosémide 20-40 mg 40-80 mg Non recommandé 

Bumétanide 0,5-1 mg 1-2 mg 2,5-5 mg 

Torasémide 5-10 mg 10-20 mg Non recommandé 

Chlortalidone 25 mg 50 mg 50-100 mg 

 
¦ƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ ŘŜ ғ лΣо ƳƎκŘƭ ŀǇǊŝǎ ƭϥƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ ƻǳ ƭϥƛƴǘŜƴǎƛŬŎŀǝƻƴ Řǳ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜ ǎϥƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ 
ŎƻƴƎŜǎǝƻƴ ŘƛǎǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ όaŜǘǊŀ нлмнύΦ {ϥƛƭ ǎϥŀƎƛǘ ŘϥǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ƛƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ Ǉŀǎ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ŀǊǊşǘŜǊ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǇƻǎƛǝǾŜΣ Ƴŀƛǎ ǳƴŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǝƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ 
нŜ ƭƛƎƴŜ όŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƻǳ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜύ ǎϥƛƳǇƻǎŜΦ {ƛ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ ŘƻǳōƭŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ 
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ƛƴƛǝŀƭŜ ƻǳ ǎƛ ƭŜ 5CDŜ ǘƻƳōŜ Ŝƴ ŘŜǎǎƻǳǎ ŘŜ нл Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто ƳчΣ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀǊǊşǘŞǎ 
ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǳǊƎŜƴǘŜ ǇŀǊ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǎϥƛƳǇƻǎŜΦ 
 

3.2.2.2.  Titration  des doses des 4 traitements contre 

l'insuffisance cardiaque jusqu'à la dose cible  

Lƭ Ŝǎǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ ŘŜ ƭŀ мǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜǎ ŘŜ ǝǘǊŜǊ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜǎ п ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴǝŜƭƭŜǎ όƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜΣ bπōƭƻǉǳŀƴǘǎΣ aw! Ŝǘ {D[¢нƛύ ƧǳǎǉǳϥŁ 
ƻōǘŜƴƛǊ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎƭŀǎǎŜΦ /ŜǧŜ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ŘƻǎŜ ǳǝƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ 
ŞǘǳŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΦ !ǧŜƛƴŘǊŜ ǇŀǊǝŜƭƭŜƳŜƴǘ ƻǳ ǘŀǊŘƛǾŜƳŜƴǘ ŎŜǧŜ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ 
ŘŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмΣ IŜƛŘŜƴǊŜƛŎƘ нлннύΦ 9ƴ ƭϥŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ 
ƻǳ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ όǾƻƛǊ ƛƴŦǊŀύΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭǳƛπƳşƳŜ ƭϥƛƴƛǝŀǝǾŜ 
ŘϥŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ŘƻǎŜΦ 
 

3.2.2.3.  Problèmes lors de l'instauration ou de 

l'intensification du traitement de l'insuffisance 

cardiaque  

Troubles de la fonction rénale 

¶ Augmentation de la créatinine sérique < 0,3 mg/dL et DFGe > 30 mL/minute/1,73 m² : pas de 
problème ; le traitement peut être poursuivi comme indiqué. Le médecin généraliste ne doit 
pas prendre contact avec la 2e ligne. 

¶ Augmentation de la créatinine sérique > 0,3 mg/dL, mais moins qu'un doublement de la valeur 
initiale : le médecin généraliste se concerte avec la 2e ligne pour savoir si le traitement peut 
ou non être poursuivi. 

¶ Doublement de la créatinine sérique ou diminution du DFGe < 20 mL/minute/1,73 m² : le 
médecin généraliste prend immédiatement contact avec le cardiologue ou le néphrologue 
traitant et met fin au traitement ajusté. 

¶ DFGe chronique < 20 mL/minute/1,73 m² : un traitement par inhibiteurs du système rénine-
angiotensine et MRA n'est plus instauré, un traitement par SGLT2i seulement par le 
néphrologue. 

¶ DFGe chronique de 20 à 30 mL/minute/1,73 m² : la prudence s'impose avec l'instauration ou 
l'augmentation de diurétiques, d'inhibiteurs de la rénine-angiotensine et de MRA tout comme 
un suivi strict de la fonction rénale et de l'ionogramme, et ce toujours en concertation avec la 
2e ligne. 

 
Hypokaliémie 

¶ Si le sérum [K+] < 4 mmol/L : le médecin généraliste envisage d'augmenter la dose des 

inhibiteurs de la rénine-angiotensine ou du MRA jusqu'à la dose cible ou de réduire les 

diurétiques de l'anse et/ou les diurétiques thiazidiques en l'absence de signes de congestion. 

¶ Si le sérum [K+] < 3,5 mmol/L : le médecin généraliste prescrit des suppléments de potassium 

et contrôle en outre les taux de magnésium ou prescrit une supplémentation empirique. 

 
Hyperkaliémie 

¶ Pensez à l'hémolyse comme cause. La détermination du LDH peut aider à estimer l'impact de 

l'hémolyse sur l'échantillon. 

¶ Si le sérum [K+] < 5,5 mmol/L, le traitement ne devra pas être ajusté. 

¶ Si le sérum [K+ϐ җ 5,5 mmol/L, le médecin généraliste se concerte avec la 2e ligne pour prescrire 

un chélateur du potassium ou réduire la dose du MRA ou des inhibiteurs de la rénine-

angiotensine. 
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Hypernatrémie 

¶ Le médecin généraliste réduit/arrête les diurétiques et encourage le patient à boire à sa soif. 

 
Hyponatrémie 

¶ Le médecin généraliste arrête les diurétiques thiazidiques. Le Diamox® 500 mg, 3x par 

semaine, peut être envisagé comme alternative s'il y a une tendance à la surcharge volumique 

malgré un dosage adéquat des diurétiques de l'anse. 

¶ En cas de nouvelle hyponatrémie < 130 mmol/L, le médecin généraliste se concerte avec la 2e 

ligne. 

¶ En cas d'hyponatrémie symptomatique < 125 mmol/L, le médecin généraliste redirige le 

patient pour une évaluation urgente. 

 
Hypotension 

¶ Le médecin généraliste ne réduit la dose des inhibiteurs de la rénine-angiotensine ou des b-

bloquants qu'en cas d'hypotension symptomatique. Normalement, les MRA et les SGLT2i n'ont 

qu'un très faible impact sur la tension artérielle. 

¶ La nécessité de diminuer progressivement les thérapies essentielles contre l'insuffisance 

cardiaque en raison d'une nouvelle hypotension est une raison pour faire réévaluer 

anticipativement le patient par la 2e ligne. 

 
Gynécomastie 

¶ Si ce symptôme apparaît, le médecin généraliste peut remplacer la spironolactone par une 

dose équipotente d'éplérénone, 1 mg de spironolactone équivalant à 2 mg d'éplérénone. 

 

3.2.3. Quand le médecin généraliste doit -il prendre 

contact avec le cardiologue traitant  ? 

[Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇǊŜƴŘ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Υ 
 
όwƛǎǉǳŜ Řϥύ sŘŝƳŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ 

¶ {Ǉhн ғ фн҈ όǎŀǳŦ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘϥǳƴŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ŎƻƴƴǳŜύ 

¶ ¢ŀŎƘȅǇƴŞŜ ƻǳ ǊŜǎǇƛǊŀǝƻƴ ƭŀōƻǊƛŜǳǎŜ 

 
¦ƴŜ ŀƛŘŜ ǳǊƎŜƴǘŜ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŎŀǎΦ 
 
{ƛƎƴŜǎ ŘϥƘȅǇƻǇŜǊŦǳǎƛƻƴ 

¶ !ƛǊ ŎƻƴŦǳǎΣ ƭŜƴǘ 

¶ 9ȄǘǊŞƳƛǘŞǎ ƳƻƛǘŜǎ ƻǳ ŦǊƻƛŘŜǎ 

¶ hƭƛƎǳǊƛŜ Ŝǘ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŀǳȄ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ 

¶ ¢Ŝƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ōŀǎǎŜ όǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜ ғ фл ƳƳIƎύ ŀǾŜŎ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǇǳƭǎŞŜ ōŀǎǎŜ 

όғ нр ƳƳIƎύ 

 

CŀŎŜ Ł ŎŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΣ ǳƴŜ ǇǊǳŘŜƴŎŜ ŜȄǘǊşƳŜ Ŝǎǘ ŘŜ ƳƛǎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭϥƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ Řϥǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ bπ
ōƭƻǉǳŀƴǘǎΣ ƳşƳŜ ǎƛ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŜ ŘŜ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜΦ ¦ƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǳǊƎŜƴǘŜ ǇŀǊ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Ŝǎǘ 
ƛƴŘƛǉǳŞŜΦ 
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.ǊŀŘȅπ ƻǳ ǘŀŎƘȅŀǊȅǘƘƳƛŜ 

¶ wȅǘƘƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ғ рлκƳƛƴǳǘŜ ƻǳ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘǳŎǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŘŜ Ƙŀǳǘ ŘŜƎǊŞ όōƭƻŎ !± 

Řǳ нŜƻǳ оŜŘŜƎǊŞύ 

¶ ¢ŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜ ǎƛƴǳǎŀƭŜ Ҕ ммлκƳƛƴǳǘŜ 

¶ bƻǳǾŜŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ ŘŜ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ƻǳ ŘŜ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ 

¶ [ƻƴƎǳŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘŜ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜǎ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜǎ 

 
5ŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ 

¶ 9ƴ ƭϥŀōǎŜƴŎŜ Řϥǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ ŎƭŀƛǊ όǘŜƭ ǉǳϥǳƴŜ ŜǊǊŜǳǊ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ƛƴŎƻǊǊŜŎǘŜ 

Řϥǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Řϥǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛǉǳŞΣ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǝƻƴΦΦΦύ 

¶ 9ƴ ƭϥŀōǎŜƴŎŜ ŘϥǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǇƻǎƛǝǾŜ Ł ƭϥƛƴǘŜƴǎƛŬŎŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ 

¶ {ƛ ǳƴŜ ŀǊȅǘƘƳƛŜ ƻǳ ǳƴŜ ƛǎŎƘŞƳƛŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǇœƻƴƴŞŜ Ŝƴ şǘǊŜ ƭŀ ŎŀǳǎŜ 

 
IȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŞŀǇǇŀǊƛǝƻƴ ǎŀƴǎ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ ǾŀƎŀƭ 

¶ {ƛ ŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ƭƛŜǳ Ł ƭϥŀǊǊşǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴǝŜƭǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 

 
CƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƛƻƴƛǉǳŜǎ 
±ƻƛǊ ǇŀǊŀƎǊŀǇƘŜ ζ оΦнΦнΦоΦ tǊƻōƭŝƳŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭϥƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ ƻǳ ŘŜ ƭϥƛƴǘŜƴǎƛŬŎŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ηΦ 
 
tǊƻŎŞŘǳǊŜ ƻǳ ƛƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴ ǇƭŀƴƛŬŞŜ 
Il est conseillé que le médecin généraliste prenne contact avec la 2e ligne lorsqu'un patient souffrant 
d'insuffisance cardiaque doit subir une procédure ou une intervention chirurgicale invasive planifiée 
pour voir quelles implications cela a pour le traitement de l'insuffisance cardiaque et estimer le risque 
de détérioration. 
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3.3. Conclusion du jury  

3.3.1. Quels sont les rôles respectifs des 1 re et 2 e lignes 

dans le suivi strict dõun traitement pharmacologique 

initi® chez un patient souffrant dõinsuffisance 

cardiaque chronique ?  

ΝЮШ]ƨŔĬĲШĬĲШƓƖċƣŔƕƨĲШì§ÅEx 
 
[Ŝ ƧǳǊȅ ǊŜǝŜƴǘ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ²hw9[ Υ 
 
Suivi après instauration des médicaments 
 

¶ Suivi clinique :  

o Chaque fois qu'un patient souffrant d'insuffisance cardiaque chronique consulte le 

médecin généraliste, ce dernier examine les éléments suivants (GPP) : 

Á Interrogez le patient à propos du contrôle des symptômes (par exemple, la tolérance 

à l'effort), l'observance et les éventuels effets indésirables du traitement ;  

Á Contrôlez la tension artérielle, le pouls, le poids et les symptômes/signes cliniques de 

surcharge. 

 

¶ Suivi des médicaments par le laboratoire : 

o Contrôlez la fonction rénale (DFGe, créatinine), le sodium et le potassium sériques avant 

et 1 à 2 semaines après initiation du traitement ou en cas d'augmentation de la dose de 

diurétiques, de bloqueurs du SRAA, d'antagonistes de l'aldostérone ou d'ARNi (GPP). 

o Une fois que la dose cible ou la dose maximale tolérée est atteinte et que le patient est 

stable (GPP) :  

Á Suivez le traitement en contrôlant la fonction rénale (DFGe, créatinine) et le sodium 

et le potassium sériques après 3 mois, après 6 mois au cours de la première année, 

et puis tous les ans, tant que le patient reste stable. 

Á Augmentez la fréquence du suivi si nécessaire, c'est-à-dire : 

V lorsque le patient est instable ;  

V lorsque la fonction rénale est fortement diminuée (DFGe < 30 mL/minute/1,73 

m²) ;  

V chez la personne âgée fragile ; 

V chez le patient ayant des antécédents de troubles rénaux ou électrolytique. 

 

ΞЮШEǂƓĲƖƣ 
 
[Ŝ ƧǳǊȅ ǎǳƛǘ ƭΩŜȄǇŜǊǘ Ŝǘ ŀǩǊŜ ƭΩŀǧŜƴǝƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Υ  
 
.ƭƻǉǳŜǳǊǎ ƴŜǳǊƻπƘƻǊƳƻƴŀǳȄ Ŝǘ {D[¢нƛ 
[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜ ǇƻƳǇŀƎŜ ǊŞŘǳƛǘŜ 
όŦǊŀŎǝƻƴ ŘϥŞƧŜŎǝƻƴ Řǳ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜ ғ рл ҈ύ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ǳƴ ōƭƻǉǳŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞƴƛƴŜπ
ŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ όƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ ŘŜ ƭϥŜƴȊȅƳŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜ ƭϥŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜΣ ōƭƻǉǳŜǳǊ Řǳ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ ŘŜ 
ƭϥŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ ƻǳ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ Řǳ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ ŘŜ ƭϥŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜπƴŞǇǊƛƭȅǎƛƴŜύΣ ǳƴ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘΣ ǳƴ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜ 
Řǳ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ ƳƛƴŞǊŀƭƻŎƻǊǝŎƻƠŘŜ όaw!ύ Ŝǘ ǳƴ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ Řǳ ŎƻǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜǳǊ ǎƻŘƛǳƳπƎƭǳŎƻǎŜ ŘŜ ǘȅǇŜ н 
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ό{D[¢нƛύΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ƴŀƛǎ Řƻƴǘ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜ ǇƻƳǇŀƎŜ Ŝǎǘ 
ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ όŦǊŀŎǝƻƴ ŘϥŞƧŜŎǝƻƴ Řǳ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜ җ рл҈ύΣ ǎŜǳƭǎ ǳƴ aw! Ŝǘ ǳƴ {D[¢нƛ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΦ 
 
/ϥŜǎǘ Ł ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǉǳϥƛƭ ƛƴŎƻƳōŜ ŘϥƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ŎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƭƻǊǎ ŘϥǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴ ƻǳ ŘϥǳƴŜ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴΦ όDw!59 !ύ LŘŞŀƭŜƳŜƴǘΣ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴǝŜƭƭŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŀǾƻƛǊ 
ŞǘŞ ƛƴƛǝŞŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ǎƻǊǝŜ ŘŜ ƭϥƘƾǇƛǘŀƭΦ [ŀ ŘƻǎŜ Řǳ aw! Ŝǘ Řǳ {D[¢нƛ ƴŜ ŘŜǾǊŀ ǇŀǎΣ ƻǳ ǉǳŜ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘΣ 

şǘǊŜ ŀƧǳǎǘŞŜ ǇŀǊ ŀǇǊŝǎΦ tƻǳǊ ƭŜ ōƭƻǉǳŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ Ŝǘ ƭŜǎ bπōƭƻǉǳŀƴǘǎΣ ƭŀ ŘƻǎŜ Řƻƛǘ 
şǘǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳϥŁ ƭŀ ŘƻǎŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜΦ Lƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ ŘŜ ǇǊƻŬǘŜǊ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 
ŎƻƴǘŀŎǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ǇƻǳǊ ƻǇǝƳŀƭƛǎŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŜǎǎŜƴǝŜƭƭŜǎΦ [ŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜ 
ŀǳǎǎƛ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ł ŎŜǘ ŞƎŀǊŘΦ LŘŞŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǇǊŞǾƻƛǘ Ŝǘ ǘǊŀƴǎƳŜǘ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǝǘǊŀǝƻƴ 
ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ Ł ƭŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜΦ [Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ мл ŘŞŎǊƛǘ ƭŜǎ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ŘƻǎŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΦ 
 
Tableau 10. Doses d'attaque et doses cibles des principales thérapies de l'insuffisance cardiaque 
ό±ŜǊōǊǳƎƎŜ нлнпύ 

Molécule 
Dose 

d'attaque 
Dose 

optimale 
Schéma de titration 

Inhibiteurs de l'enzyme de 
conversion de l'angiotensine 

Captopril 
Énalapril 
Lisinopril 

Périndopril 
Ramipril 

 
 

3x12,5 mg 
2x5 mg 
5 mg 

2,5 mg 
2x1,25 mg 

 
 

3x50 mg 
2x20 mg 
40 mg 
10 mg 
2x5 mg 

 
 

3x12,5 - 3x25 - 3x50 mg 
2x5 - 2x10 - 2x20 mg 
5 - 10 - 20 - 40 mg 

2,5 - 5 - 10 mg 
2x1,25 - 2x2,5 - 2x5 mg 

Antagonistes du récepteur de 
l'angiotensine 

Candésartan 
Losartan 

Valsartan 

 
 

4 mg 
50 mg 

2x40 mg 

 
 

32 mg 
150 mg 

2x160 mg 

 
 

4 - 8 - 16 - 32 mg 
50 - 100 - 150 mg 

2x40 - 2x80 - 2x160 mg 

Inhibiteur du récepteur de 
l'angiotensine-néprilysine 

Sacubitril-valsartan 

 
 

2x24/26 mg 

 
 

2x97/103 mg 

 
 

2x24/26 - 2x49/51 - 2x97/103 mg 

-̡bloquants* 
Bisoprolol 
Carvédilol 

 
Nébivolol 

Métoprolol 

 
1,25-2,5 mg 
2x3,125 mg 

 
1,25-2,5 mg 
25-50 mg 

 
10 mg 

2x25 mg 
 

10 mg 
200 mg 

 
(1,25) - 2,5 - 5 - (7,5) - 10 mg 

Doubler la dose jusqu'à ce que la 
dose cible soit atteinte 

(1,25) - 2,5 - 5 - (7,5) - 10 mg 
(25) - 50 - 100 - 150 - 200 mg 

MRA 
Spironolactone 

Éplérénone 
Finérénone 

 
12,5-25 mg 

25 mg 
10-20 mg 

 
25 mg 
50 mg 

20-40 mg 

 
12,5 - 25 mg 
25 - 50 mg 

(10) - 20 - 40 mg 

SGLT2i 
Dapagliflozine 
Empagliflozine 

 
10 mg 
10 mg 

 
10 mg 
10 mg 

 
s.o. 
s.o. 

ϝLƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŭƴ Ł ƭŀ ǝǘǊŀǝƻƴ Řǳ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘ ǎƛ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǳ ǊŜǇƻǎ Ŝǎǘ ғ тлκƳƛƴΦ 
 
 
tǊƛǎŜ ŘŜ ǎŀƴƎ ƴƻƴ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 
Lƭ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇǊŜƴƴŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘ ƭϥƛƴƛǝŀǝǾŜ ŘϥŜũŜŎǘǳŜǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǎŀƴƎ 
м Ł н Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ŀƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŀǾŜŎΣ ƻǳǘǊŜ ƭϥŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭϥƛƻƴƻƎǊŀƳƳŜΣ ǳƴ ōƛƭŀƴ ŎƻƳǇƭŜǘ όǇƻǳǊ ŜȄŎƭǳǊŜ ǳƴŜ ŀƴŞƳƛŜύΣ ǳƴ ōƛƭŀƴ ƘŞǇŀǝǉǳŜ 
όǎǳǊǘƻǳǘ ǎƛ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƻōŝǎŜΣ ǇƻǳǊ ŜȄŎƭǳǊŜ ǳƴŜ ǎǘŞŀǘƻǎŜύΣ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ¢{I όƭŜ 
ŘȅǎŦƻƴŎǝƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘƘȅǊƻƠŘŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŎŀǳǎŜ Ŝǘ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘϥǳƴŜ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 



 
Conclusions : Partie 3. Suivi du traitement  

 

 
 Insuffisance cardiaque  112 
 

ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύΣ ǳƴ ōƛƭŀƴ ŦŜǊǊƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ Řǳ ŦŜǊΣ ŘŜ ƭŀ ŦŜǊǊƛǝƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦŜǊǊƛƴŜ όƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŀȅŀƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ǎŀǘǳǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦŜǊǊƛƴŜ ғ нл҈ ǎƻƴǘ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ Ł ǳƴŜ ǇŜǊŦǳǎƛƻƴ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ ŘŜ ŦŜǊ 
ŀŬƴ ŘϥŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǳǊ ǊƛǎǉǳŜ ŘϥƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύΣ ƭŜ ǇǊƻŬƭ ƭƛǇƛŘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ƎƭȅŎŞƳƛŜ Ł ƧŜǳƴ όŜƴ ŎŜ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭϥIō!мŎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ ŎƻƴƴǳύΦ 
ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
 
tƻƭƛǝǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǝŝǊŜ ŘŜ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ 
[Ŝ ǇƻƛŘǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ ŘƻƴƴŜ ǳƴŜ ŜǎǝƳŀǝƻƴ ŀǇǇǊƻȄƛƳŀǝǾŜ ŘŜ ƭϥŜȄŎŝǎ ŘŜ ǾƻƭǳƳŜ ŜȄǘǊŀŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜΣ 
ǎǳǊǘƻǳǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ζ ǇƻƛŘǎ ǎŜŎ η Řǳ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǎǘ ŎƻƴƴǳΦ /ϥŜǎǘ ŀǳ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜκǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǉǳϥƛƭ ƛƴŎƻƳōŜ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ Ŝǘ ŘϥŀƧǳǎǘŜǊ ŎŜ ǇƻƛŘǎ ǎŜŎ Ł ƭϥŀƛŘŜ ŘϥŜȄŀƳŜƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Ƴƛǎ Ł ƭŀ 
ŘƛǎǇƻǎƛǝƻƴ ŘŜ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜΦ 
 
aŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛǉǳŞǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
[Ŝǎ ŀƴǝπƛƴƅŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ ƴƻƴ ǎǘŞǊƻƠŘƛŜƴǎΣ Ŝƴ ŎŜ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ǎŞƭŜŎǝŦǎ ŘŜ ƭŀ /h·πнΣ ƭŜǎ 
ƎƭƛǘŀȊƻƴŜǎΣ ƭŀ ǎƛǘŀƎƭƛǇǝƴŜΣ ƭŜǎ ŀƴǝŀǊȅǘƘƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜ м! Ŝǘ м/Σ ƭŜ ǾŞǊŀǇŀƳƛƭΣ ƭŜ ŘƛƭǝŀȊŜƳΣ ƭŀ 
ƳƻȄƻƴƛŘƛƴŜΣ ƭϥƛǘǊŀŎƻƴŀȊƻƭŜΣ ƭŜ ǎŀƭōǳǘŀƳƻƭ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ Řǳ ¢bC ŀƭǇƘŀ ǎƻƴǘ ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛǉǳŞǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ 
 
aŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǝƻƴ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ 
[Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǝƻƴ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ 
ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ [ŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜ ǇŜǳǘ ƛƴǘŜƴǎƛŬŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 
ǇǊŞǾŜƴǝŦǎ ŘŜ ǎŀ ǇǊƻǇǊŜ ƛƴƛǝŀǝǾŜ ǇƻǳǊ ŀǧŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ƻōƧŜŎǝŦǎΦ όDtt ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 
²hw9[Σ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
/Ŝǎ ƻōƧŜŎǝŦǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ муΦ 
 
¢ŀōƭŜŀǳ муΦ hōƧŜŎǝŦǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǝƻƴ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 

 Cardiopathie ischémique Cardiomyopathie non ischémique 

Tabagisme Arrêt complet du tabac Arrêt complet du tabac 

Alcool 
Homme : maximum 2U par jour 
Femme : maximum 1U par jour 

Abstinence maximale 

Tension artérielle < 130/80 mmHg < 130/80 mmHg 

Cholestérol LDL < 55 mg/dL < 115 mg/dL 

Glycémie à jeun Dépistage annuel 
Dépistage annuel > 65 ans, diabète 
gestationnel, surpoids ou utilisation 

de corticostéroïdes 

Diabète 

Cibler une HbA1c inférieure à 7%, 
ou inférieure à 5,7% si ce taux est 

obtenu à l'aide de SGLT2i, de 
metformine et  

d'incrétinomimétiques 

Cibler une HbA1c inférieure à 7%, ou 
inférieure à 5,7% si ce taux est 
obtenu à l'aide de SGLT2i, de 

metformine et  
d'incrétinomimétiques 

 
±ŀŎŎƛƴŀǝƻƴǎ 
[ŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ŜǎǎŜƴǝŜƭ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Řǳ ǎǘŀǘǳǘ ǾŀŎŎƛƴŀƭ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ /ƘŀǉǳŜ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘϥƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ǾŀŎŎƛƴŞ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ŎƻƴǘǊŜ 
ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ Ŝǘ ƭŀ /h±L5Σ Ŝǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǘƻǳǎ  ƭŜǎ р ŀƴǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜǎΦ [ŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ŀƛŘŜ 
Ł ƭŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊΦ όDw!59 /Σ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
 
9ƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘ όǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǎŀǝƻƴύ Ŝǘ ŞŘǳŎŀǝƻƴ 
[ΩŜƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭŜ 
ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǝŝǊŜ ŘŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŀƛƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 
ŜǎǎŜƴǝŜƭǎΦ [ΩŞŘǳŎŀǝƻƴ Ł ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ Ł ǎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǝŜƭƭŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΦ !ǇǊŝǎ ǳƴ 
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ǇǊŜƳƛŜǊ ōƛƭŀƴ ŘƛŀƎƴƻǎǝǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜκǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ǊŜœƻƛǘ 
ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǎǳǊ Υ  
мύ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŞǝƻƭƻƎƛǉǳŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Τ  
нύ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǇƘȅǎƛƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ƛƳǇƭƛŎŀǝƻƴǎ Τ  
оύ ƭŜǎ ƻǇǝƻƴǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜǎ Τ  
пύ ƭŜ ǇǊƻƴƻǎǝŎΦ 
 
5ŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭΩƛƴŬǊƳƛŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Ŝƴ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŎŀǊ ƛƭ ǇŀǎǎŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǘ ǇŜǳǘ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳƻƳŜƴǘǎ 
ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭǳƛ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ƻǇǝƳŀƭŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ŘŜ ǊŞǇŞǘŜǊ ƭŜǎ 
ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ŧƻƛǎ Ŝǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ōǊƻŎƘǳǊŜ Ŝǘ 
ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǝƻƴǎ ƻǊŀƭŜǎΦ [Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǊŜǾŀƭƛŘŀǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇƻǳǊ 
ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŎƻƴǎǝǘǳŜ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴŦƻǊƳŜǊ Ł ƳŀƛƴǘŜǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘΦ [ŀ 
ǇŀǊǝŎƛǇŀǝƻƴ Ł ŎŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ŜƴŎƻǳǊŀƎŞŜ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜΦ 
 
;ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ŜƴǘǊŜǝŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ƭǳƛΣ ƭŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜ ƧƻǳŜΣ ŜƭƭŜ ŀǳǎǎƛΣ ǳƴ ǊƾƭŜ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ 
ŀŎǝǾŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŎǊǳŎƛŀƭ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ 
ŎƻƴǎŎƛŜƴǘ ŘŜǎ ƛƳǇƭƛŎŀǝƻƴǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ŀƛǘ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘǳκŘŜǎ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘόǎύ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ [Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ мт ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ǇŜǊǝƴŜƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞŜǎ ŀǳ ǇŀǝŜƴǘΦ Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ 
ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭϥŀǳǘƻπǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ǿƛŀ ǳƴŜ ŞŘǳŎŀǝƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ 
ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǝŜƴǘΦ [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŀ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǳƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǝƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
ǎƻƛƴǎ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƛƳǇƭƛǉǳŜΣ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎΣ 
ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎΦΦΦύΦ 
 
Tableau 17. Éducation au traitement pharmacologique de l'insuffisance cardiaque 

Contenu de l'éducation Objectifs du patient 

¶ Expliquez que les médicaments réduisent 
généralement les symptômes et le risque 
d'aggravation ou de décès, et qu'ils doivent 
éventuellement être pris à vie. 

¶ Donnez des informations par écrit et oralement 
sur les indications, les avantages, la posologie, les 
résultats et les effets indésirables du traitement. 

¶ Parlez du schéma thérapeutique idéal (aussi du 
point de vue du patient) et des aspects pratiques, 
par exemple ce qu'il faut faire en cas d'oubli d'une 
dose. 

¶ Soulignez l'importance de l'observance 
thérapeutique pour la réussite du traitement ! 

¶ Parlez des méthodes d'amélioration de 
l'observance thérapeutique : schéma de 
médication, pilulier, rappels, préparation des 
médicaments par le pharmacien ou l'infirmier à 
domicile, etc. 

¶ Conseillez de prendre contact à temps en cas de 
forte fièvre, de vomissements ou de diarrhée 
graves, car un ajustement ou une interruption de 
la dose peut s'avérer nécessaire dans ce cas. 

¶ Comprendre les indications, 
l'intérêt, la nécessité d'une 
observance thérapeutique à 
long terme, la posologie des 
médicaments. 

¶ Reconnaître les effets 
indésirables courants pour 
pouvoir agir ou prendre contact 
avec le dispensateur de soins, si 
nécessaire. 
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ΟЮШEŰШƖĳƚƨůĳ 
 

[Ŝǎ ǘŃŎƘŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ мǊŜ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǎƻƴǘ Υ  
π  ŎƻƴǝƴǳŜǊ Ł ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜǊ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŀƛƴΣ ǊŞǇŞǘŜǊ ƭΩŞŘǳŎŀǝƻƴ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
όŀƭƛƳŜƴǘŀǝƻƴκǎŜǾǊŀƎŜ ǘŀōŀƎƛǉǳŜΣ ŀƭŎƻƻƭΧύΣ ŜƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘ Ŝǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǎŀǝƻƴ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ Řŀƴǎ 
ǎƻƴ ζ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ηΦ 

π ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŀ ǊŜǾŀƭƛŘŀǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
π  ǝǘǊŜǊ Ŝǘ ǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀǝƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ şǘǊŜ ŀǧŜƴǝŦ ŀǳȄ ŜũŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ 
Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜǊ 

π  ǎΩƛƴŦƻǊƳŜǊ Řǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ όƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ 
ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǉǳƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ 
ǎŀƴǘŞύ 

π ǎǳƛǾǊŜ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǝƻƴΣ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊΣ ǇƭŀƴƛŬŜǊ Ŝǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ 
π ŘŞŬƴƛǊ Ŝǘ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŜũŜŎǝǾŜ ǉǳŜƭ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘŜǳǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ мǊŜ Ŝǘ нŜ ƭƛƎƴŜǎ 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜǎ ŘƛũŞǊŜƴǘŜǎ ŦŀŎŜǧŜǎ Řǳ ǎǳƛǾƛ  

όDtt ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ²hw9[Σ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
 

3.3.2. Quelles adaptations peuvent être effectuées 

par le médecin généraliste lui -même et quelles sont 

celles qui doivent être effectuées par le 

cardiologue ?  

LŎƛ ŀǳǎǎƛΣ ƭŜ ƧǳǊȅ ǎǳƛǘ ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘ Ŝǘ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ²hw9[ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ Υ 
 

мΦ tƻƭƛǝǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǝŝǊŜ ŘŜ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ 
 
[Ŝ ζ ǇƻƛŘǎ ǎŜŎ η Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞ ŀǳȄ ŎƻƴŦǊŝǊŜǎ ŘŜ ƭŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜΦ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ ƛƴǎǘŀǳǊŞ ǾƛǎŜ Ł ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŎŜ ǇƻƛŘǎΦ [Ŝ ǇŀǝŜƴǘ ƭǳƛ ŀǳǎǎƛ Řƻƛǘ ŘƻƴŎ ōƛŜƴ 
ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŎŜ ǉǳΩŜǎǘ ǎƻƴ ǇƻƛŘǎ ƛŘŞŀƭΦ ¦ƴ ƧƻǳǊƴŀƭ ǇŜǳǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ǳǝƭƛǎŞ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜΦ [ŀ мŜ 
Ŝǘ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ ŜƴǎŜƳōƭŜ ǇƻǳǊ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ł ŎŜ ǎǳƧŜǘΦ {ƛ ƭŜ ǇƻƛŘǎ 
ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ н ƪƎ Ŝƴ о ƧƻǳǊǎΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇŜǳǘ ƛƴǘŜƴǎƛŬŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜΦ  
 
Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ǇŀǊ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩŀǇǇƻǊǘ Ŝƴ ǎŜƭ Ŝǘ ŘƻƴŎ 
ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŀƧƻǳǘŜǊ ŘŜ ǎŜƭ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǝƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇŀǎΣ Ŝǘ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǊƛŎƘŜǎ 
Ŝƴ ǎŜƭΦ 
 

нΦ LƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǾƻƭǳƳƛǉǳŜ 
 
Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ǳƴŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ǎǳŶǎŀƳƳŜƴǘ ŞƭŜǾŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜΦ [Ŝ 
ǘŀōƭŜŀǳ мф ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜƭƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǳǝƭƛǎŞŜǎΦ [Ŝ ŦǳǊƻǎŞƳƛŘŜ Ŝǘ ƭŜ ōǳƳŞǘŀƴƛŘŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ 
ǇǊƛǎ м Ł о Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ όŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǝƻƴ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ с ƘŜǳǊŜǎύΣ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ Şǘŀƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞǎ ŘŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǾƻƭǳƳƛǉǳŜ ƻǳ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ 
ŎƻƳǇƭƛŀƴŎŜ Ł ƭŜǳǊ ǊŞƎƛƳŜ ƘȅǇƻǎƻŘŞΦ [Ŝ ǘƻǊŀǎŞƳƛŘŜ ŀ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǝƻƴ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ Ŝǘ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞ ǉǳŜ н Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ ǘƻǳǘ ŀǳ ǇƭǳǎΦ [ŀ ŘƻǎŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘŜ ŦǳǊƻǎŞƳƛŘŜ Şǘŀƴǘ ŘŜ 
пл ƳƎ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘŜ ǘƻǊŀǎŞƳƛŘŜ ŘŜ нл ƳƎ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΣ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ǊŜƭŀǝǾŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎπŘƻǎŞǎ 
Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 5CDŜ ғ ол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто ƳчΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭ Ǿŀǳǘ ƳƛŜǳȄ ǘǊŀƛǘŜǊ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǇŀǊ 
ōǳƳŞǘŀƴƛŘŜΦ [ŀ ŎƘƭƻǊǘŀƭƛŘƻƴŜΣ ǳƴ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ ǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜΣ ŀ ǳƴŜ ǘǊŝǎ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǝƻƴ Ŝǘ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ 
ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊΦ [ŀ ŎƘƭƻǊǘŀƭƛŘƻƴŜ ƴΩŜǎǘ Ł ǳǝƭƛǎŜǊ ǉǳΩŜƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ 
ǊŞǇƻƴǎŜ όŦŀƛōƭŜ ŘƛǳǊŝǎŜύ ŀǳȄ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ ŀŘŞǉǳŀǘŜƳŜƴǘ ŘƻǎŞǎΦ 9ƴ ŜũŜǘΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ 
ƛƻƴƛǉǳŜǎ όǎǳǊǘƻǳǘ ƭΩƘȅǇƻƴŀǘǊŞƳƛŜ Ŝǘ ƭΩƘȅǇƻƪŀƭƛŞƳƛŜύ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ 
ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŀǳȄ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜΦ όDw!59 !Σ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
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¢ŀōƭŜŀǳ мфΦ 5ƻǎŀƎŜ ŎƻǊǊŜŎǘ ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ 

 
Dose initiale 

normale 
DFGe 30-

45 mL/min/1,73 m² 
DFGe 

< 30 mL/min/1,73 m² 

Furosémide 20-40 mg 40-80 mg Non recommandé 

Bumétanide 0,5-1 mg 1-2 mg 2,5-5 mg 

Torasémide 5-10 mg 10-20 mg Non recommandé 

Chlortalidone 25 mg 50 mg 50-100 mg 

 
¦ƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ ŘŜ ғ лΣо ƳƎκŘ[ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ ƻǳ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛŬŎŀǝƻƴ Řǳ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ 
ŎƻƴƎŜǎǝƻƴ ŘƛǎǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘΦ {ƛ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ƛƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ŀǊǊşǘŜǊ 
ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǇƻǎƛǝǾŜΣ Ƴŀƛǎ ǳƴŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǝƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ όŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƻǳ 
ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜύ ǎΩƛƳǇƻǎŜΦ {ƛ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ ŘƻǳōƭŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ƛƴƛǝŀƭŜ ƻǳ ǎƛ ƭŜ 5CDŜ 
ǘƻƳōŜ Ŝƴ ŘŜǎǎƻǳǎ ŘŜ нл Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто ƳчΣ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀǊǊşǘŞǎ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǳǊƎŜƴǘŜ ǇŀǊ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜΦ 
 

оΦ tǊƻōƭŝƳŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ ƻǳ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛŬŎŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
 
ŀύ ¢ǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ 
9ȄǇŜǊǘ Υ 

¶ !ǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ ғ лΣо ƳƎκŘ[ Ŝǘ 5CDŜ Ҕ ол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто Ƴч Υ Ǉŀǎ ŘŜ 
ǇǊƻōƭŝƳŜ Τ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛ ŎƻƳƳŜ ƛƴŘƛǉǳŞΦ [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ 
ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜΦ 

¶ !ǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ Ҕ лΣо ƳƎκ[Σ Ƴŀƛǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ǳƴ ŘƻǳōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ 
ƛƴƛǝŀƭŜ Υ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǎŜ ŎƻƴŎŜǊǘŜ ŀǾŜŎ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǇƻǳǊ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ ƻǳ 
ƴƻƴ şǘǊŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛΦ 

¶ 5ƻǳōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ ƻǳ ŘƛƳƛƴǳǝƻƴ Řǳ 5CDŜ ғ нл Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто Ƴч Υ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ 
ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇǊŜƴŘ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƻǳ ƭŜ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Ŝǘ ƳŜǘ 
Ŭƴ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƧǳǎǘŞΦ 

¶ 5CDŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ғ нл Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто Ƴч Υ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǊŞƴƛƴŜπ
ŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ Ŝǘ aw! ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƴǎǘŀǳǊŞΣ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ {D[¢нƛ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜΦ 

¶ 5CDŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ нлπол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто Ƴч Υ ƭŀ ǇǊǳŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ ƻǳ 
ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎΣ ŘŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ Ŝǘ Řǳ aw!Σ ŘŜ ƳşƳŜ 
ǉǳΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǎǘǊƛŎǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƻƴƻƎǊŀƳƳŜΣ Ŝǘ ŎŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ŝƴ ŎƻƴŎŜǊǘŀǝƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ 
нŜ ƭƛƎƴŜΦ 

²hw9[ Υ 
[Ŝ ƧǳǊȅ ŜǎǝƳŜ ǉǳŜ ŎŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ²hw9[ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Υ 
 
Que faire en cas de dysfonctionnement rénal ? 
 

¶ Recommandations en cas de perturbation de la fonction rénale après instauration ou 

augmentation de la dose d'antagonistes des récepteurs de l'aldostérone (GPP) : 

o Si le DFGe est compris entre 20 et 44 mL/minute/1,73 m² : réduisez la dose de moitié et 

contrôlez à nouveau le DFGe après 2 semaines. 

o Si le DFGe est < 20 mL/minute/1,73 m² : arrêtez l'antagoniste des récepteurs de 

l'aldostérone et contrôlez à nouveau le DFGe après 2 semaines. 

o Si le DFGe reste faible (< 30 mL/minute/1,73 m²) : consultez ou orientez le patient vers un 

cardiologue ou un néphrologue. 
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¶ Recommandations en cas de perturbation de la fonction rénale après instauration ou 

augmentation de la dose d'un bloqueur du SRAA (IECA, sartan) (GPP) : 

o Si le DFGe est compris entre 30 et 60 mL/minute/1,73 m² : une petite diminution du DFGe 

est normale, une diminution < 20% par rapport à la valeur initiale - si le DFGe reste 

supérieur à 30 mL/minute/1,73 m² - est acceptable. 

o Si le DFGe est compris entre 20 et 30 mL/minute/1,73 m² : réduisez la dose de moitié et 

contrôlez à nouveau le DFGe après 2 semaines. 

o Si le DFGe est < 20 mL/minute/1,73 m2 ou reste bas (< 30 mL/minute/1,73 m2) : consultez 

ou orientez le patient vers un cardiologue ou un néphrologue. 

¶ Recommandations en cas de perturbation de la fonction rénale après initiation ou augmentation 

de la dose d'ARNi (GPP) : 

o Si le DFGe est compris entre 30 et 60 mL/minute/1,73 m² : une petite diminution du DFGe 

est normale, une diminution < 50% de la valeur initiale - si le DFGe reste supérieur à 30 

mL/minute/1,73 m² - est acceptable. 

o Si le DFGe tombe à moins de 30 mL/minute/1,73 m² ou de plus de 50% de la valeur initiale, 

un cardiologue ou un néphrologue doit être consulté. 

 
[Ŝ ƧǳǊȅ ŎƻƴŎƭǳǘ ǉǳŜ ƭŀ мǊŜ ƭƛƎƴŜ Řƻƛǘ ŘŜ ǘƻǳǘŜ Ŧŀœƻƴ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀǝƻƴǎ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜΣ ȅ 
ŎƻƳǇǊƛǎ ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƴŜ ǾƻƛŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘΦ 9ƴ ŦƻƴŎǝƻƴ Řǳ 5CDŜ ƛƴƛǝŀƭΣ ŘŜǎ ŀŎǝƻƴǎ 
ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΦ ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
 
ōύ IȅǇƻƪŀƭƛŞƳƛŜ 
9ȄǇŜǊǘ Υ 

¶ {ƛ ƭŜ ώYҌϐ ǎŞǊƛǉǳŜ ғ п ƳƳƻƭκ[ Υ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŜƴǾƛǎŀƎŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ 
ŘŜ ƭŀ ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ ƻǳ Řǳ aw! ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ƻǳ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ 
Ŝǘκƻǳ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ŎƻƴƎŜǎǝƻƴΦ 

¶ {ƛ ƭŜ ώYҌϐ ǎŞǊƛǉǳŜ ғ оΣр ƳƳƻƭκ[ Υ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǘ ŘŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ Ŝǘ 
ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳŀƎƴŞǎƛǳƳ ƻǳ ǇǊŜǎŎǊƛǘ ǳƴŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀǝƻƴ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜ 

²hw9[ Υ 

¶ Recommandations pour la prise en charge de l'hypokaliémie (GPP) : 

o Potassium 3,0-3,5 mmol/L : si possible, augmentez la dose du bloqueur du SRAA (IECA, 

sartan)/ARNi et/ou ajoutez un antagoniste de l'aldostérone, arrêtez ou réduisez la dose 

ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ ŘϥŞǇŀǊƎƴŜ ǇƻǘŀǎǎƛǉǳŜ όŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ Ŝǘ ǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎύ Ŝǘκƻǳ ŘƻƴƴŜȊ 

des suppléments de potassium. Surveillez étroitement le taux de potassium après 

ajustement du traitement (+/- 3 jours). 

o Potassium <3,0 mmol/L : les mêmes recommandations s'appliquent, mais de manière plus 

urgente. Consultez un cardiologue ou un néphrologue si nécessaire. 

 
Ŏύ IȅǇŜǊƪŀƭƛŞƳƛŜ 
9ȄǇŜǊǘ Υ 

¶ tŜƴǎŜȊ Ł ƭΩƘŞƳƻƭȅǎŜ ŎƻƳƳŜ ŎŀǳǎŜΦ [ŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǝƻƴ Řǳ [5I ǇŜǳǘ ŀƛŘŜǊ Ł ŜǎǝƳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ 
ƭΩƘŞƳƻƭȅǎŜ ǎǳǊ ƭΩŞŎƘŀƴǝƭƭƻƴΦ 

¶ {ƛ ƭŜ ώYҌϐ ǎŞǊƛǉǳŜ ғ рΣр ƳƳƻƭκ[Σ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƴŜ ŘŜǾǊŀ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŀƧǳǎǘŞΦ 

¶ {ƛ ƭŜ ώYҌϐ ǎŞǊƛǉǳŜ җ рΣр ƳƳƻƭκ[ Υ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǎŜ ŎƻƴŎŜǊǘŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƻǳ ǳƴ 
ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜ 

²hw9[ Υ 

¶ Recommandations pour la prise en charge de l'hyperkaliémie (GPP) : 

o Un taux de potassium <= 5,5 mmol/l est acceptable. 

o Potassium > 5,5 mmol/L : 

Á Envisagez de répéter la mesure sans stimulation (sans garrot) dans le cabinet du MG 

ou le laboratoire. 
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Á /ƻƴǎŜƛƭƭŜȊ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘǎ ƻǳ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ Řǳ 

potassium (les substituts de sel, par exemple). 

Á /ƻƴǎŜƛƭƭŜȊ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ƴŞǇƘǊƻǘƻȄƛǉǳŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ !Lb{ όŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ 

de potassium). 

Á En cas d'utilisation d'un antagoniste de l'aldostérone (spironolactone, éplérénone) : 

réduisez la dose de moitié et revérifiez le taux de potassium après 2 semaines. 

Á Si un bloqueur du SRAA (IECA, sartan) ou un ARNi est utilisé chez le patient atteint 

d'HFrEF et que le taux de potassium reste élevé : consultez le cardiologue ou le 

néphrologue pour envisager un traitement avec un chélateur de potassium. 

  
Řύ IȅǇŜǊƴŀǘǊŞƳƛŜ 
9ȄǇŜǊǘ Υ 

¶ [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǊŞŘǳƛǘκŀǊǊşǘŜ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Ŝǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ł ōƻƛǊŜ Ł ǎŀ ǎƻƛŦ 
 
Ŝύ IȅǇƻƴŀǘǊŞƳƛŜ 
9ȄǇŜǊǘ Υ 

¶ [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŀǊǊşǘŜ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎΦ [ΩŀŎŞǘŀȊƻƭŀƳƛŘŜ рлл ƳƎΣ оȄ ǇŀǊ 
ǎŜƳŀƛƴŜΣ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞ ŎƻƳƳŜ ŀƭǘŜǊƴŀǝǾŜ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭŀ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǾƻƭǳƳƛǉǳŜ 
ƳŀƭƎǊŞ ǳƴ ŘƻǎŀƎŜ ŀŘŞǉǳŀǘ ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜΦ 

WOREL : 

¶ Recommandations pour la prise en charge de l'hyponatrémie (GPP) : 

o 130-135 mmol/L : envisagez d'ajuster le traitement diurétique (diurétiques de 

ƭΩŀƴǎŜκǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎύ Ŝƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭϥŞǘŀǘ ŘŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘŜ ƭϥŀǇǇƻǊǘ 

sodique et/ou de la restriction hydrique, et contrôlez à nouveau après 2 semaines. 

o <130 mmol/L : les mêmes recommandations s'appliquent, mais de manière plus urgente. 

Consultez un cardiologue ou un néphrologue si nécessaire. 

 
Ŧύ IȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ 
9ȄǇŜǊǘ Υ 

¶ [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƴŜ ǊŞŘǳƛǘ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ ƻǳ ŘŜǎ bπ
ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ǉǳΩŜƴ Ŏŀǎ ŘΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ǎȅƳǇǘƻƳŀǝǉǳŜΦ bƻǊƳŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ aw! Ŝǘ ƭŜǎ {D[¢нƛ ƴΩƻƴǘ 
ǉǳΩǳƴ ǘǊŝǎ ŦŀƛōƭŜ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΦ 

 
Ǝύ DȅƴŞŎƻƳŀǎǝŜ 
9ȄǇŜǊǘ Υ 

¶ {ƛ ŎŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇŜǳǘ ǊŜƳǇƭŀŎŜǊ ƭŀ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘƻǎŜ 
ŞǉǳƛǇƻǘŜƴǘŜ ŘΩŞǇƭŞǊŞƴƻƴŜΣ м ƳƎ ŘŜ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ŞǉǳƛǾŀƭŀƴǘ Ł н ƳƎ ŘΩŞǇƭŞǊŞƴƻƴŜΦ 

 

3.3.3. Quand le médecin généraliste doit -il 

contacter le cardiologue ?  

мΦ tƻƭƛǝǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǝŝǊŜ ŘŜ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ 
 

9ȄǇŜǊǘ Υ 
tƻǳǊ ǳƴ ǇŀǝŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǾƻƭǳƳƛǉǳŜ όǆŘŝƳŜǎΣ 
ŀǎŎƛǘŜ ƻǳ ŎƻƴƎŜǎǝƻƴ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜύΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŘŞƳŀǊǊŜ ƻǳ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŜǎ 
ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƛƭ ƛƳǇƻǊǘŜ π ŎƻƳƳŜ ƛƴŘƛǉǳŞ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ π ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ 
Ŝǘ ƭΩƛƻƴƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜΦ {Ωƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ 
ŞǾŜƴǘǳŜƭ ƴƻǳǾŜŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ Řƻƛǘ ǊŜŘƛǊƛƎŜǊ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ 
ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ {Ωƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƻƴƴǳŜ Ŝǘ 
ǉǳΩǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ ǊŞǾŜǊǎƛōƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛŘŜƴǝŬŞ Ŝǘ ǎǳǇǇǊƛƳŞΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇŜǳǘ 
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ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭǳƛπƳşƳŜ ƭΩŞǾƻƭǳǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛŬŎŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ όŜǘ ƭŀ 
ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞƭŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊύ Τ ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŀƴǝŎƛǇŞ ŎƘŜȊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƴŜ ǎŜǊŀ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ Ǉŀǎ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ 
{ƛ ƭΩŞƭŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƭŀƛǊ ƻǳ ǎƛ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘ Ǉŀǎ 
ŀŘŞǉǳŀǘŜƳŜƴǘ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƛƴǎǘŀǳǊŞΣ ƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ 
ǘǊŀƛǘŀƴǘκǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǝƻƴ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ Ŝǘ ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ 
ŀƴǝŎƛǇŞ ŞǾŜƴǘǳŜƭΦ 
 
¦ƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ ғ лΣо ƳƎκŘ[ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ ƻǳ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛŬŎŀǝƻƴ Řǳ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ 
ŎƻƴƎŜǎǝƻƴ ŘƛǎǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘΦ {Ωƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ƛƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ 
ŀǊǊşǘŜǊ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǇƻǎƛǝǾŜΣ Ƴŀƛǎ ǳƴŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǝƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ όŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ 
ƻǳ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜύ ǎΩƛƳǇƻǎŜΦ {ƛ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ ŘƻǳōƭŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ƛƴƛǝŀƭŜ ƻǳ ǎƛ ƭŜ 5CDŜ 
ǘƻƳōŜ Ŝƴ ŘŜǎǎƻǳǎ ŘŜ нл Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто ƳчΣ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀǊǊşǘŞǎ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǳǊƎŜƴǘŜ ǇŀǊ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜΦ 
 

нΦ ¢ǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ 
 
9ȄǇŜǊǘ Υ 

¶ !ǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ Ҕ лΣо ƳƎκ[Σ Ƴŀƛǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ǳƴ ŘƻǳōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ 
ƛƴƛǝŀƭŜ Υ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǎŜ ŎƻƴŎŜǊǘŜ ŀǾŜŎ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǇƻǳǊ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ ƻǳ 
ƴƻƴ şǘǊŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛ 

¶ 5ƻǳōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ ƻǳ ŘƛƳƛƴǳǝƻƴ Řǳ 5CDŜ ғ нл Ƴ[κƳƛƴǳǘŜ κмΣто Ƴч Υ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ 
ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇǊŜƴŘ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƻǳ ƭŜ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Ŝǘ ƳŜǘ 
Ŭƴ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƧǳǎǘŞ 

¶ 5CDŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ғ нл Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто Ƴч Υ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǊŞƴƛƴŜπ
ŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ Ŝǘ aw! ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƴǎǘŀǳǊŞΣ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ {D[¢нƛ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜ 

¶ 5CDŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ нлπол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто Ƴч Υ ƭŀ ǇǊǳŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ ƻǳ 
ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎΣ ŘΩƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ aw!Σ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎǳƛǾƛ 
ǎǘǊƛŎǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƻƴƻƎǊŀƳƳŜΣ Ŝǘ ŎŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ŝƴ ŎƻƴŎŜǊǘŀǝƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜΦ 

²hw9[ Υ 
{ƛ ƭŜ 5CDŜ ǊŜǎǘŜ ŦŀƛōƭŜ όғ ол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто Ƴчύ Υ ŎƻƴǎǳƭǘŜȊ ƻǳ ŀŘǊŜǎǎŜȊ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ł ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƻǳ 
Ł ǳƴ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜΦ  
 

оΦ IȅǇŜǊƪŀƭƛŞƳƛŜ 
 
9ȄǇŜǊǘ Υ 
{ƛ ƭŜ ώYҌϐ ǎŞǊƛǉǳŜ җ рΣр ƳƳƻƭκ[ Υ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǎŜ ŎƻƴŎŜǊǘŜ ŀǾŜŎ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ǇƻǳǊ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ǳƴ 

ŎƘŞƭŀǘŜǳǊ Řǳ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ƻǳ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ŘƻǎŜ Řǳ aw! ƻǳ ŘŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ 

²hw9[ Υ 
{ƛ ǳƴ ōƭƻǉǳŜǳǊ Řǳ {w!! όL9/!Σ ǎŀǊǘŀƴύ ƻǳ ǳƴ !wbƛ Ŝǎǘ ǳǝƭƛǎŞ ŎƘŜȊ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ŀǧŜƛƴǘ ŘΩICǊ9C Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ 
ǘŀǳȄ ŘŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ǊŜǎǘŜ ŞƭŜǾŞ Υ ŎƻƴǎǳƭǘŜȊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƻǳ ƭŜ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜ ǇƻǳǊ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴ ŎƘŞƭŀǘŜǳǊ ŘŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳΦ 
 

пΦ IȅǇƻƪŀƭƛŞƳƛŜ 
 
9ȄǇŜǊǘ Υ 

¶ {ƛ ƭŜ ώYҌϐ ǎŞǊƛǉǳŜ ғ п ƳƳƻƭκ[ Υ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŜƴǾƛǎŀƎŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ 
ŘŜ ƭŀ ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ ƻǳ Řǳ aw! ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ƻǳ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ 
Ŝǘκƻǳ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ŎƻƴƎŜǎǝƻƴΦ 

¶ {ƛ ƭŜ ώYҌϐ ǎŞǊƛǉǳŜ ғ оΣр ƳƳƻƭκ[ Υ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǘ ŘŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ Ŝǘ 
ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳŀƎƴŞǎƛǳƳ ƻǳ ǇǊŜǎŎǊƛǘ ǳƴŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀǝƻƴ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜΦ 

  



 
Conclusions : Partie 3. Suivi du traitement  

 

 
 Insuffisance cardiaque  119 
 

²hw9[ Υ 

¶ tƻǘŀǎǎƛǳƳ оΣлπоΣр ƳƳƻƭκ[ Υ  ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ŀǳƎƳŜƴǘŜȊ ƭŀ ŘƻǎŜ Řǳ ōƭƻǉǳŜǳǊ Řǳ {w!! όL9/!Σ 
ǎŀǊǘŀƴύκ!wbƛ Ŝǘκƻǳ ŀƧƻǳǘŜȊ ǳƴ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜ ŘŜ ƭΩŀƭŘƻǎǘŞǊƻƴŜΣ ŀǊǊşǘŜȊ ƻǳ ǊŞŘǳƛǎŜȊ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘŜǎ 
ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘΩŞǇŀǊƎƴŜ ǇƻǘŀǎǎƛǉǳŜ όŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ Ŝǘ ǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎύ Ŝǘκƻǳ ŘƻƴƴŜȊ ŘŜǎ 
ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳΦ {ǳǊǾŜƛƭƭŜȊ ŞǘǊƻƛǘŜƳŜƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ŀǇǊŝǎ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ Řǳ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ όҕ о ƧƻǳǊǎύΦ 

¶ tƻǘŀǎǎƛǳƳ ғ оΣл ƳƳƻƭκ[ Υ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ 
ǳǊƎŜƴǘŜΦ /ƻƴǎǳƭǘŜȊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƻǳ ƭŜ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ  

 

рΦ IȅǇŜǊƴŀǘǊŞƳƛŜ 
 
9ȄǇŜǊǘ Υ 
[Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǊŞŘǳƛǘκŀǊǊşǘŜ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Ŝǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ Ł ōƻƛǊŜ Ł ǎŀ ǎƻƛŦΦ 
 

сΦ IȅǇƻƴŀǘǊŞƳƛŜ 
 
9ȄǇŜǊǘ Υ 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƘȅǇƻƴŀǘǊŞƳƛŜ ғ мол ƳƳƻƭκ[Σ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǎŜ ŎƻƴŎŜǊǘŜ ŀǾŜŎ ƭŀ 
нŜ ƭƛƎƴŜΦ 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƘȅǇƻƴŀǘǊŞƳƛŜ ǎȅƳǇǘƻƳŀǝǉǳŜ ғ мнр ƳƳƻƭκ[Σ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǊŜŘƛǊƛƎŜ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ 
ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǳǊƎŜƴǘŜΦ 

²hw9[ Υ 

¶ молπмор ƳƳƻƭκ[ Υ ŜƴǾƛǎŀƎŜȊ ŘΩŀƧǳǎǘŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ όŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜκǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎύ 
Ŝƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ Řǳ ǇŀǝŜƴǘΣ ŘŜ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ǎƻŘƛǉǳŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǊŜǎǘǊƛŎǝƻƴ 
ƘȅŘǊƛǉǳŜΣ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƾƭŜȊ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ŀǇǊŝǎ н ǎŜƳŀƛƴŜǎΦ 

¶ ғ мол ƳƳƻƭκ[ Υ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ ǳǊƎŜƴǘŜΦ 
/ƻƴǎǳƭǘŜȊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƻǳ ƭŜ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ  

 
 
hǳǘǊŜ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ŀǳȄ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŞƭŜŎǘǊƻƭȅǝǉǳŜǎΣ 
ƭΩŜȄǇŜǊǘ ŦƻǊƳǳƭŜ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǝƻƴ ζ vǳŀƴŘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ Řƻƛǘπƛƭ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ 
ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Κ η ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ Υ 
 
[Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇǊŜƴŘ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Υ 
 

όwƛǎǉǳŜ ŘΩύ sŘŝƳŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ 
¶ {Ǉhн ғ фн ҈ όǎŀǳŦ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ŎƻƴƴǳŜύ 

¶ ¢ŀŎƘȅǇƴŞŜ ƻǳ ǊŜǎǇƛǊŀǝƻƴ ƭŀōƻǊƛŜǳǎŜ 
 
¦ƴŜ ŀƛŘŜ ǳǊƎŜƴǘŜ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŎŀǎΦ 
 

{ƛƎƴŜǎ ŘΩƘȅǇƻǇŜǊŦǳǎƛƻƴ 
¶ !ƛǊ ŎƻƴŦǳǎΣ ƭŜƴǘ 

¶ 9ȄǘǊŞƳƛǘŞǎ ƳƻƛǘŜǎ ƻǳ ŦǊƻƛŘŜǎ 

¶ hƭƛƎǳǊƛŜ Ŝǘ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŀǳȄ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ 

¶ ¢Ŝƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ōŀǎǎŜ όǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜ ғ фл ƳƳIƎύ ŀǾŜŎ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǇǳƭǎŞŜ ōŀǎǎŜ όғ нр ƳƳIƎύ 
 

CŀŎŜ Ł ŎŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΣ ǳƴŜ ǇǊǳŘŜƴŎŜ ŜȄǘǊşƳŜ Ŝǎǘ ŘŜ ƳƛǎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǝƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ bπ
ōƭƻǉǳŀƴǘǎΣ ƳşƳŜ ǎƛ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŜ ŘŜ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜΦ ¦ƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǳǊƎŜƴǘŜ ǇŀǊ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Ŝǎǘ 
ƛƴŘƛǉǳŞŜΦ 
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.ǊŀŘȅπ ƻǳ ǘŀŎƘȅŀǊȅǘƘƳƛŜ 
¶ wȅǘƘƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ғ рлκƳƛƴǳǘŜ ƻǳ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘǳŎǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŘŜ ŘŜƎǊŞ ŞƭŜǾŞ όōƭƻŎ !± Řǳ 
нŜ ƻǳ оŜ ŘŜƎǊŞύ 

¶ ¢ŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜ ǎƛƴǳǎŀƭŜ Ҕ ммлκƳƛƴǳǘŜ 

¶ bƻǳǾŜŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ ŘŜ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ƻǳ ŘŜ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ 

¶ [ƻƴƎǳŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘŜ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜǎ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜǎ 
 

5ŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴ 
¶ 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ ŎƭŀƛǊ όǘŜƭ ǉǳΩǳƴŜ ŜǊǊŜǳǊ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ƛƴŎƻǊǊŜŎǘŜ ŘΩǳƴ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛǉǳŞΣ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǝƻƴΦΦΦύ 

¶ 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǇƻǎƛǝǾŜ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǎƛŬŎŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜ 

¶ {ƛ ǳƴŜ ŀǊȅǘƘƳƛŜ ƻǳ ǳƴŜ ƛǎŎƘŞƳƛŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǇœƻƴƴŞŜ Ŝƴ şǘǊŜ ƭŀ ŎŀǳǎŜ 
 

IȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ 
¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǇǇŀǊƛǝƻƴ ǎŀƴǎ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ ǾŀƎŀƭ 

¶ {ƛ ŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ƭƛŜǳ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴǝŜƭǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
 

tǊƻŎŞŘǳǊŜ ƻǳ ƛƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴ ǇƭŀƴƛŬŞŜ 
Lƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ǉǳŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇǊŜƴƴŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŀ нŜ ƭƛƎƴŜ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ ǇŀǝŜƴǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ 
ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Řƻƛǘ ǎǳōƛǊ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ƻǳ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ƛƴǾŀǎƛǾŜ ǇƭŀƴƛŬŞŜ 
ǇƻǳǊ ǾƻƛǊ ǉǳŜƭƭŜǎ ƛƳǇƭƛŎŀǝƻƴǎ ŎŜƭŀ ŀ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ŜǎǝƳŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ 
ŘŜ ŘŞǘŞǊƛƻǊŀǝƻƴΦ 
 
[Ŝ ƧǳǊȅ ǊŜƧƻƛƴǘ ŎŜǘ ŀǾƛǎ Ŝǘ ŀƧƻǳǘŜ ǉǳŜ la dispensation des soins serait plus efficace si tous les 
ŘƛǎǇŜƴǎŀǘŜǳǊǎ ǎΩŀǇǇǳȅŀƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ƳşƳŜ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ζ maladies chroniques ». Le trajet de soins sur 
ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇŜǳǘ Ŝƴ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŜ όwww.heartfailurepathway.com). ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ 
opinion, recommandation forte) 
 
Partant de là, on pourrait (dans une situation idéale) travailler avec un DPI/DMI commun, partagé avec 
tous les dispensateurs de soins concernés (gestion partagée de dossiers). Le jury songe ici aux tâches 
ŘŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Ŝƴ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όнe ƭƛƎƴŜύΣ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘŜǳǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Ŝƴ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜΣ ŘŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ŘŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ Ŝƴ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ 
Řǳ ŘƛŞǘŞǘƛŎƛŜƴΣ Řǳ ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜΣ Řǳ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜΣ Řǳ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜΣ Řǳ ƎŞǊƛŀǘǊŜΣ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻŎǊƛƴƻlogue, 
des soignants/aides-ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄΣ ŘŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ǎƻŎƛŀƭΣ Řǳ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴΣ Řǳ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΣ 
du médecin généraliste, ... ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
Les autorités politiques doivent apporter une aide et un soutien concrets à cet égard.  
 
  

https://heartfailurepathway.com/fr/accueil/
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CƛƎǳǊŜ мсΦ ;ǉǳƛǇŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
[ŞƎŜƴŘŜ Υ ǾƛƻƭŜǘ Ґ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ǾŜǊǘ Ґ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎǳǎŎŜǇǝōƭŜǎ 
ŘϥŜƴǘǊŜǊ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘ ƛƴǎǳŶǎŀƴǘ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǎŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ǇǊƻŎƘŜǎ 
 

La discussion a également porté sur le rôle du pharmacien de référence dans le suivi pharmacologique 
du patient.  
Le jury en retient les questions et réponses suivantes : 
 
Question : Face à quelles interactions le pharmacien de référence doit-il contacter le médecin 
généraliste ou le cardiologue ? 
En outre, comment le pharmacien peut-ƛƭ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ ŀǳ ŎƻǳǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ 
ŘƻƴƴŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǊƻǳǘŜΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ƛƴǳǘƛƭŜǎ ? 
Réponse : De nombreuses interactions se produisent avec des médicaments pris en dehors du schéma 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŎƻƴƴǳΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝƴ ǾŜƴǘŜ ƭƛōǊŜΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞƳŜƴǘ 
recommandé aux patients de discuter des interactions possibles avec leur pharmacien. 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ǎŞǾŝǊŜǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
médicaments tels que les antiépileptiques, les anti-TNF, les AOD et le fluconazole, et signaler les 
contre-indications correspondantes. 
Si le pharmacien identifie une interaction potentiellement grave, il est de son devoir de contacter le 
prescripteur pour en discuter. 
ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴύ 
 
Question : Pour une surveillance correcte des différentes interactions et un bon suivi de la médication, 
le pharmacien de référence doit disposer entre autres de la fonction rénale et des ǘŀǳȄ ŘΩélectrolytes 
Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΦ /ƻƳƳŜƴǘ ƭΩŜȄǇŜǊǘ Ǿƻƛǘ-il le suivi par le pharmacien de 
référence en la matière ?  
Réponse : Le pharmacien devrait assurément avoir accès à la fonction rénale et aux valeurs de 
ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ /ΩŜǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ 
remboursement et éviter les effets indésirables/interactions.  

Patients et leurs aidants 
proches 

assistant social pharmacien 

psychologue 

kinésithérapeute 

gériatre 

diététicien 

médecin généraliste 

Infirmier en 
insuffisance cardiaque 

cardiologue 

infirmier dans la 
pratique de médecine 
générale / infirmier à 

domicile 

éducateur en 
insuffisance cardiaque de 

1re ligne 
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Un dossier patient informatisé partagé (DPI/DMI) et les trajets de soins actuels (comme la mention du 
trajet de soins sur la prescription médicale, couplé au remboursement) pourraient y contribuer. ό!Ǿƛǎ 
ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴύ 
 
Question : Comment le pharmacien de référence pourra-t-il entrer en contact avec le 
spécialiste/cardiologue en cas de problèmes avec la thérapie mise en route/actuelle dans un paysage 
ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƻǴ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞκƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŀŦŦƭǳŜƴŎŜ 
όŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ ƧƻƛƎƴŀōƭŜ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜΣ ƭƻƴƎǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŀǇǇŜƭƭŜƴǘ 
un hôpital). Y a-t-il des conseils à donner à ce sujet ? 
Réponse : Étant donné les difficultés pratiques pour joindre les médecins, une plateforme numérique 
ŎƻƳƳǳƴŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǊŞǎƻǳŘǊŜ ŎŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘΦ [Ŝ ƧǳǊȅ ŀǘǘƛǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ 
sur les possibilités que peut offrir VIDIS (en construction) en tant que plateforme pour un schéma de 
médication partagé uniforme.  
(https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/vidis-partager-les-donnees-sur-les-medicaments-de-
facon-electronique)  
ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴύ 
 
Le jury se rallie aux réponses données. 
 

 

 

https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/vidis-partager-les-donnees-sur-les-medicaments-de-facon-electronique
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/esante/vidis-partager-les-donnees-sur-les-medicaments-de-facon-electronique
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Partie  4. Populations à risque  

 
Questions pour le jury : 

tƻǇǳƭŀǝƻƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ Υ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜΣ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘƛŀōŝǘŜ ǎǳŎǊŞΣ ƻōŞǎƛǘŞ ƳƻǊōƛŘŜΣ .t/h 

ǎŞǾŝǊŜ Ŝǘ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ 

мΦ vǳŜƭƭŜ ŀŘŀǇǘŀǝƻƴ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŎŜǧŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ Κ 

нΦ vǳŜƭ ǎǳƛǾƛ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŎŜǧŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ Κ 

оΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǧŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ Κ 

пΦ 5Ŝǎ ŀŘŀǇǘŀǝƻƴǎ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǝƻƴǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘπŜƭƭŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ 

ŎŜǧŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ Κ 
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4.1. Introduction  

4.1.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? (voir également étude de 

la littérature : résumé (Anglais)) 

4.1.1.1. Que disent les guides de pratique ? 

bL/9 ǎǘŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ƳƻǊŜ ŘŜǘŀƛƭŜŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ǿƛƭƭ ōŜ ƴŜŜŘŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛŦ ǘƘŜ ǇŜǊǎƻƴ 
Ƙŀǎ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅ ƻǊ ƛŦ ǘƘŜƛǊ ŎƻƴŘƛǝƻƴ Ƙŀǎ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀǘŜŘ ǎƛƴŎŜ ǘƘŜ ǇǊŜǾƛƻǳǎ ǊŜǾƛŜǿΦ 
 
9{/ нлнм ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ŦƻǊΣ ŀƴŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻŦΣ ŀŜǝƻƭƻƎƛŜǎΣ ŀƴŘ /± ŀƴŘ ƴƻƴπ/± ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ 
ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9C 
 
Lƴ ICǇ9CΣ ƛƴ ǘƘŜ ǳǇŘŀǘŜŘ нлнп ǾŜǊǎƛƻƴΣ bID ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƻ ǘǊŜŀǘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŀƴŘ ƴƻƴπ
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊōƛŘƛǘȅ ŀŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ ǘƘŜ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎΦ 
 
b±[ нлно ƳŀƪŜǎ ŀ ƎŜƴŜǊŀƭ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴ ǘƘŀǘ ƛƴ ǘƘŜ ŎŀǎŜ ƻŦ ƳǳƭǝƳƻǊōƛŘ ǇŀǝŜƴǘǎΣ ŎƻƳǇƭŜȄ 
ǇǊƻōƭŜƳǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǇǊƛƻǊƛǝȊŜŘΦ ¢ƘŜ ǘƘŜǊŀǇƛŜǎ ŦƻǊ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ŘƛǎŜŀǎŜǎ ŀǊŜ ƴƻǘ ŀŘŘŜŘ ǘƻƎŜǘƘŜǊ 
ǳƴŎǊƛǝŎŀƭƭȅΤ ƛƴǎǘŜŀŘΣ ǘƘŜ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǎƘƻǳƭŘ Ŧƻƭƭƻǿ ŀƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ƻǾŜǊŀƭƭ ŎƻƴŎŜǇǘ ǘƘŀǘ ǘŀƪŜǎ ƛƴǘƻ ŀŎŎƻǳƴǘ 
ǘƘŜ ǇŀǝŜƴǘϥǎ ǾŀƭǳŜǎΣ ǘƘŜǊŀǇȅ Ǝƻŀƭǎ ŀƴŘ ǇǊŜŦŜǊŜƴŎŜǎ ŀǎ ǿŜƭƭ ŀǎ ǘƘŜ ǇŜǊǎǇŜŎǝǾŜ ƻŦ ǘƘŜ ǘǊŜŀǝƴƎ ǇƘȅǎƛŎƛŀƴΦ 
Lǘ ƛǎ ŀŘŘŜŘ ǘƘŀǘ ƳǳƭǝƳƻǊōƛŘ ŀƴŘκƻǊ ŜƭŘŜǊƭȅ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŎƘǊƻƴƛŎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ƻũŜǊŜŘ ǘƘŜ 
ǘƘŜǊŀǇŜǳǝŎ ƳŜŀǎǳǊŜǎ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ƛƴ ǘƘŜ {о ƎǳƛŘŜƭƛƴŜ aǳƭǝƳƻǊōƛŘƛǘȅ ǇŀǝŜƴǘπŎŜƴǘŜǊŜŘ ŎŀǊŜΦ  
 
b±[ нлно ŀƭǎƻ ŀŘŘ ŀ ƎŜƴŜǊŀƭ ǎŀŦŜǘȅ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴ ǘƻ ŎǊƛǝŎŀƭƭȅ ŜȄŀƳƛƴŜ ŀƴŘ ŘƛǎŎǳǎǎ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǘƘŜ ƛƴŘƛŎŀǝƻƴ ƻŦ ŀŎǝǾŜ ŘǊǳƎǎ ǘƘŀǘ Ƴŀȅ ƴŜƎŀǝǾŜƭȅ ŀũŜŎǘ ǘƘŜ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ŎƻƴŘƛǝƻƴ ƻǊ ǇǊƻƎƴƻǎƛǎ ƻŦ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΦ ! ƭƛǎǘ ƻŦ ƳŜŘƛŎŀǝƻƴǎ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ǇǊƻǇƻǎŜŘ ōȅ ǘƘŜ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜ ƎǊƻǳǇ ŀƴŘ ƛǎ ǊŜǇƻǊǘŜŘ ƛƴ 
ǊŜƎŀǊŘǎ ǘƻ ŜŀŎƘ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘȅΦ  
 

4.1.2. Avis de  lõexpert (Roussoulieres 2024) (texte complet voir Brochure des 

orateurs) (voir également la vidéo) 

LƴǘǊƻŘǳŎǝƻƴ π !ƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜ 
 
tƭǳǎƛŜǳǊǎ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ǳǝƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜ ŦŀƛǘŜ ǇƻǳǊ 
ƭŀ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ Υ 
мΦ /ƘǊƻƴƛŎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ ŀŘǳƭǘǎΥ ŘƛŀƎƴƻǎƛǎ ŀƴŘ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ όbDмлсύ όнлмуύ bL/9 
нΦ {ǘŀƴŘŀŀǊŘ IŀǊǜŀƭŜƴ bID нлнм 
оΦ /ƘǊƻƴƛǎŎƘŜ IŜǊȊƛƴǎǳŶȊƛŜƴȊ bŀǝƻƴŀƭŜ ±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎǎƭŜƛǘƭƛƴƛŜ όb±[ύ όнлмфύ 
!²aCκY±.κ.ǳƴŘŜǎŀǊǘȊŜƴƪŀƳƳŜǊ DŜǊƳŀƴ 

пΦ DǳƛŘŜƭƛƴŜǎ ŦƻǊ ǘƘŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛǎ ŀƴŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻŦ ŀŎǳǘŜ ŀƴŘ ŎƘǊƻƴƛŎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ όнлнмύ 9{/ 
рΦ DǳƛŘŜƭƛƴŜ ŦƻǊ ǘƘŜ aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ IŜŀǊǘ CŀƛƭǳǊŜ όнлннύ !I!κ!//κIC{! όtŀŎƪŜǊ нлнлύ  

 
[Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ ό9{/ нлнм όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмύ Ŝǘ нлно όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлноύύ Ŝǘ 
ŀƳŞǊƛŎŀƛƴŜǎ ό!I!κ!//κ!C{! нлнн όIŜƛŘŜƴǊŜƛŎƘ нлннύύ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭŜ ŦǊǳƛǘ ŘΩǳƴŜ 
ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜ ǘǊŝǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜǎΣ ƳŞǘŀƴŀƭȅǎŜǎ ǇǳōƭƛŞŜǎ 
ŀǾŀƴǘ ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǝƻƴ ŘŜǎ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎ Ŝǘ ǎǳǊ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎΦ ! ǇŀǊǝǊ ŘŜ ŎŜǧŜ ǊŜǾǳŜ ŜȄƘŀǳǎǝǾŜ ŘŜ ƭŀ 
ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜΣ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ǎƻƴǘ ōƛŜƴ ŞǘŀōƭƛŜǎ Ŝǘ ŎƭŀǎǎƛŬŞŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴ όŎƭŀǎǎŜ м Ł оύ Ŝǘ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǾƛŘŜƴŎŜ ό! Ł /ύ όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмΣ aŎ5ƻƴŀƎƘ нлноΣ 
IŜƛŘŜƴǊŜƛŎƘ нлннύΦ 
 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_litterature_resume_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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5ΩŀǳǘǊŜǎ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǳǝƭƛǎŞǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ bL/9 нлмуΣ bID нлнмΣ b±[ нлмфΣ b±[ нлноΦ /Ŝǎ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎ 
ǳǝƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ 
.ŜƭƎƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ǉƭǳǎ ŀƴŎƛŜƴǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ŎƻƴǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜǎ 
ŀǳȄ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ ό9{/ нлнм όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмύ Ŝǘ нлно όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлноύύ Ŝǘ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴǎ 
ό!I!κ!//κ!C{! нлнн όIŜƛŘŜƴǊŜƛŎƘ нлннύύΦ  
 
tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Υ 
π b±[ нлно ǇǊƻǇƻǎŜ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǝƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜΣ ǇŀǊ ǇŀƭƭƛŜǊ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
Ł C9±D ǊŞŘǳƛǘŜΦ [ΩƛƴǘǊƻŘǳŎǝƻƴ ŎƻƳōƛƴŞŜ ŘŜǎ п ŎƭŀǎǎŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜǎ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ŎƻƳƳŜ ŀƭǘŜǊƴŀǝǾŜ ŀǳ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǇŀƭƭƛŜǊΦ [Ω9{/ ŀ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ нлно όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлноύ ǳƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜǎ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ǇǳōƭƛŞŜǎ Ŝƴ нлнм όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмύ Ŝƴ ŎƻƴŬǊƳŀƴǘ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ǊŀǇƛŘŜ Ŝǘ ŎƻƳōƛƴŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł C9±D ǊŞŘǳƛǘŜ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ 
{¢whbDπIC όaŜōŀȊŀŀ нлннύ ǉǳƛ ŀ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ 
ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ǘǊŀƛǘŞ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŀƎǊŜǎǎƛǾŜ Ŝǘ ŎƻƳōƛƴŞŜΦ 
 
π bID нлнм ƴŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ Ǉŀǎ ƭΩǳǝƭƛǎŀǝƻƴ ŘΩǳƴ ƛ{D¢[н Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎŀƴǎ ŘƛŀōŝǘŜΦ 
hǊΣ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όICǊ9CΣ ICƳǊ9C Ŝǘ ICǇ9Cύ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǳƴŜ 
ŜŶŎŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ {D[¢нƛ όŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Ŝǘ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜύ ǎǳǊ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƻǳ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ 
ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŘƛŀōŞǝǉǳŜ Ŝǘ ƴƻƴ ŘƛŀōŞǝǉǳŜ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмфΣ tŀŎƪŜǊ нлнлΣ 
{ƻƭƻƳƻƴ нлннΣ !ƴƪŜǊ нлнмŀύΦ 
 
tƻǳǊ ƭŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŞŎǊƛǘŜǎΣ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ŘŜ ƭΩ9{/ όόaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмύΣ όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлноύύ Ŝǘ ŘŜ 
ƭΩ!I!κ!//!κC{! όIŜƛŘŜƴǊŜƛŎƘ нлннύ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ǳǝƭƛǎŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ōŀǎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ 
ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ōŜƭƎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ 
 
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜΣ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ ŘƛŀōŞǝǉǳŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞŜǎ Ŝƴ нлно όaŀǊȄ нлноύΦ 5ŀƴǎ ŎŜǎ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎΣ ǘƻǳǘ ǳƴ ŎƘŀǇƛǘǊŜ Ŝǎǘ ŘŞŘƛŞ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ ŘƛŀōŞǝǉǳŜ Ŝǘ ƛƴǎǳŶǎŀƴǘ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ  
 
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩI¢tΣ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩI¢t ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞŜǎ 
Ŝƴ нлнн όIǳƳōŜǊǘ нлноύ ŀǾŜŎ ǳƴ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ǎǳǊ ƭΩI¢t ŀǎǎƻŎƛŞŜ ŀǳȄ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Řǳ ŎǆǳǊ ƎŀǳŎƘŜΣ Řƻƴǘ 
ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όI¢t Řǳ ƎǊƻǳǇŜ нύΦ 
 
!ǾŜŎ ŎŜǧŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜΣ ǇƻǳǊ Ƴƻƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŜȄǇŜǊǝǎŜΣ ƧŜ ƳŜ ōŀǎŜǊŀƛ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ 
ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ ό9{/ нлнм όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмύ Ŝǘ нлно όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлноύύ Ŝǘ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴŜǎ ό!I!κ!//κ!C{! 
нлнн όIŜƛŘŜƴǊŜƛŎƘ нлннύύ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Řǳ ǇŀǝŜƴǘ 
ŘƛŀōŞǝǉǳŜ ό9{/ нлно όaŀǊȄ нлноύύ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ 
ƭΩI¢t ό9{/ нлнн όIǳƳōŜǊǘ нлноύύΦ  
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4.2. Insuffisance rénale  

4.2.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? (voir également étude de 

la littérature : résumé (Anglais)) (voir également la vidéo) 

4.2.1.1. Que disent les guides de pratique ?  

tǊŜǾŜƴǝƻƴ ƻŦ IC  
 
Lƴ ǘƘŜƛǊ нлно ǳǇŘŀǘŜΣ 9{/ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ {D[¢нƛ ŀƴŘ ŬƴŜǊŜƴƻƴŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ¢н5a ŀƴŘ /Y5 ǘƻ ǊŜŘǳŎŜ 
ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ /± ŘŜŀǘƘΦ 
¢ƘŜȅ ŀƭǎƻ ƳŜƴǝƻƴ ǘƘŀǘ ōƻǘƘ Y5LDh ŀƴŘ ǘƘŜ нлнн !ƳŜǊƛŎŀƴ 5ƛŀōŜǘŜǎ !ǎǎƻŎƛŀǝƻƴ {ǘŀƴŘŀǊŘǎ ƻŦ aŜŘƛŎŀƭ 
/ŀǊŜ ƛƴ 5ƛŀōŜǘŜǎ ŀƴŘ Y5LDh ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǿƛǘƘ ŀƴ !/9πL ƻǊ !w. ŦƻǊ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǿƛǘƘ /Y5Σ ŘƛŀōŜǘŜǎΣ ŀƴŘ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ƻǊ ŀƭōǳƳƛƴǳǊƛŀΦ όŜũŜŎǘǎ ƛƴ ǇǊŜǾŜƴǝƴƎ IC ŜǾŜƴǘǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ŘƛŀōŜǝŎ ƴŜǇƘǊƻǇŀǘƘȅύ 
 
aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ IC ŀƴŘ /Y5  
 

¶ CƻǊ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9C όbL/9 нлмуύκ/IC όb±[ нлноύ ŀƴŘ /Y5 ǿƛǘƘ ŀƴ ŜDCw җ ол ƳƭκƳƛƴκмΦто ƳнΥ 
 
bL/9 нлму ŀƴŘ b±[ нлно ǊŜŎƻƳƳŜƴŘ ǘƘŜ ǎŀƳŜ ŘǊǳƎ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ŀǎ ŦƻǊ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀƭǘƘȅ ƪƛŘƴŜȅǎΦ 
 
bL/9 нлму ŀƭǎƻ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊ ƭƻǿŜǊ ŘƻǎŜǎ ŀƴŘκƻǊ ǎƭƻǿŜǊ ǝǘǊŀǝƻƴ ƻŦ ŘƻǎŜ ƻŦ !/9 
ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ ƻǊ !w.ǎΣ aw!ǎ ŀƴŘ ŘƛƎƻȄƛƴ ƛŦ ǘƘŜ ǇŜǊǎƻƴϥǎ ŜDCw ƛǎ пр ƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴн ƻǊ ōŜƭƻǿΣ  
 
bL/9 нлму ƴƻǘŜǎ ǘƘŜ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ όƴƻǘ ŦƻǊƳŀƭύΥ ¢ƘŜ ŎƻƳƳƛǧŜŜ ŀƎǊŜŜŘ ǘƘŀǘ !/9πL ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǳǎŜŘ ŀǎ ǇŀǊǘ 
ƻŦ ŬǊǎǘπƭƛƴŜ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘΣ ŀǎ ƛƴ ǘƘŜ ƎŜƴŜǊŀƭ ICǊ9C ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ ¢ƘŜ ŎƻƳƳƛǧŜŜ ƴƻǘŜŘ ǘƘŀǘ !w.ǎ ŦƻǊ 
ǇŜƻǇƭŜ ǿƛǘƘ /Y5 ǎƘƻǿŜŘ ƻƴƭȅ ƭƛƳƛǘŜŘ ōŜƴŜŬǘΣ ōŀǎŜŘ ƻƴ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ ǊŜǾƛŜǿŜŘΦ ¢ƘŜ ŎƻƳƳƛǧŜŜ 
ǊŜǇƻǊǘŜŘ ŀ ƭŀŎƪ ƻŦ ŎƭŀǊƛǘȅ ŀōƻǳǘ ǳǎƛƴƎ !/9πLΣ !w. ŀƴŘ aw! ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /Y5 ǿƘŜǊŜ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴ 
ƛǎ ŘŜŎƭƛƴƛƴƎΦ ¢ƘŜȅ ŘƛǎŎǳǎǎŜŘ ǘƘŀǘ ƛƴ ǘƘŜǎŜ ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴŎŜǎΣ ǘƻǘŀƭ ŎŜǎǎŀǝƻƴ ƻŦ ǘƘŜǎŜ ƳŜŘƛŎŀǝƻƴǎ Ƴŀȅ 
ŘŜǇǊƛǾŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ōŜƴŜŬŎƛŀƭ ŜũŜŎǘǎ ƻƴ ƳƻǊōƛŘƛǘȅ ŀƴŘ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅΦ ¢ƘŜǊŜŦƻǊŜΣ ƳƻŘƛŬŎŀǝƻƴ ǘƻ ǘƘŜ 
ŘƻǎŜǎ ƻŦ ǘƘŜǎŜ ŀƎŜƴǘǎΣ ƻǊ ŜǾŜƴ ǘŜƳǇƻǊŀǊȅ ŎŜǎǎŀǝƻƴ ƻŦ ƻƴŜ ƻǊ ƳƻǊŜ ŀƎŜƴǘǎΣ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ƳŀŘŜ ōŀǎŜŘ 
ƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ǇŀǝŜƴǘ ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴŎŜǎΣ ŀƴŘ ƎǳƛŘŀƴŎŜ ŦǊƻƳ ǊŜƴŀƭ ǇƘȅǎƛŎƛŀƴǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ 
ǿƘŜǊŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅΦ 

 

¶ CƻǊ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9C όbL/9 нлмуύκ/IC όb±[ нлноύ ŀƴŘ /Y5 ǿƛǘƘ ŀƴ ŜDCw ғ ол ƳƭκƳƛƴκмΦто ƳнΥ 
bL/9 нлму ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊ ƭƛŀƛǎƛƴƎ ǘƘŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊȅ ǘŜŀƳ όa5¢ύ 
ǿƛǘƘ ŀ ǊŜƴŀƭ ǇƘȅǎƛŎƛŀƴΦ 
 
b±[ нлно ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƘŜ ǎŀƳŜ ŘǊǳƎ ǘƘŜǊŀǇȅ ŀǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀƭǘƘȅ ƪƛŘƴŜȅǎΣ ǳƴŘŜǊ 
ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǝƻƴ ƻŦ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ŀǎǇŜŎǘǎΣ ǎƻ ƭƻƴƎ ŀǎ ǘƘŜǊŜ ŀǊŜ ƴƻ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ όŜȄǇŜǊǘ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ōŀǎŜŘ 
ƻƴ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎŜύΦ 
 
Lƴ ŀŎŎƻǊŘŀƴŎŜ ǿƛǘƘ bL/9 нлмуΣ b±[ нлно ƴƻǘŜǎ ǘƘŜ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ όƴƻǘ ŦƻǊƳŀƭύΥ ǘƘŜ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜ ƎǊƻǳǇ 
ŎƻƴǎƛŘŜǊǎ ǘƘŜ ǊƛǎƪπōŜƴŜŬǘ Ǌŀǝƻ όǇǊƻƎƴƻǎƛǎπƛƳǇǊƻǾƛƴƎ ŜũŜŎǘǎ ǾǎΦ ǿƻǊǎŜƴŜŘ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴύ ǘƻ ōŜ 
ǇƻǎƛǝǾŜ ŀƴŘ ǘƘŜǊŜŦƻǊŜ ŀƭǎƻ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ōŀǎƛŎ ŘǊǳƎ ǘƘŜǊŀǇȅ ǿƛǘƘ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ ƻǊ !w.ǎΣ ōŜǘŀπ
ǊŜŎŜǇǘƻǊ ōƭƻŎƪŜǊǎ ŀƴŘ aw! ŦƻǊ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŜDCw ғ ол ƳƭκƳƛƴκмΦто ƳнΣ ǿƛǘƘ ŎŀǊŜŦǳƭ ǝǘǊŀǝƻƴ ŀƴŘΣ 
ŀŘƧǳǎǘƳŜƴǘ ƻŦ ǘƘŜ ŘƻǎŀƎŜΣ ǿƛǘƘ ǇŀǊǝŎǳƭŀǊƭȅ ŎƭƻǎŜ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƻŦ ŜƭŜŎǘǊƻƭȅǘŜ ōŀƭŀƴŎŜ ŀƴŘ ƪƛŘƴŜȅ 
ŦǳƴŎǝƻƴΤ ƛƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ǘǊŜŀǝƴƎ ƴŜǇƘǊƻƭƻƎƛǎǘΦ 

 
 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_litterature_resume_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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!I!κ!//κIC{! нлнн ƴƻǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ŜũŜŎǝǾŜƴŜǎǎ ƻŦ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜπŘƛǊŜŎǘŜŘ ƳŜŘƛŎŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅ όD5a¢ύ ƛƴ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ IC ŀƴŘ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘ ƪƛŘƴŜȅ ŘƛǎŜŀǎŜ ƛǎ ǳƴŎŜǊǘŀƛƴΣ ōŜŎŀǳǎŜ Řŀǘŀ ŦƻǊ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƛƴ 
ǘƘƛǎ ǇŀǝŜƴǘ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŀǊŜ ǎǇŀǊǎŜ όƴƻǘ ŦƻǊƳŀƭ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴύΦ ¢ƘŜȅ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘ ǘƘŀǘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǿƛǘƘ ŎǳǊǊŜƴǘ ƻǊ ǇǊŜǾƛƻǳǎ ǎȅƳǇǘƻƳŀǝŎ ICǊ9C ǿƘƻ Ŏŀƴƴƻǘ ōŜ ƎƛǾŜƴ ŬǊǎǘπƭƛƴŜ ŀƎŜƴǘǎΣ ǎǳŎƘ ŀǎ !wbƛΣ !/9ƛΣ 
ƻǊ !w.Σ ōŜŎŀǳǎŜ ƻŦ ŘǊǳƎ ƛƴǘƻƭŜǊŀƴŎŜ ƻǊ ǊŜƴŀƭ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅΣ ŀ ŎƻƳōƛƴŀǝƻƴ ƻŦ ƘȅŘǊŀƭŀȊƛƴŜ ŀƴŘ ƛǎƻǎƻǊōƛŘŜ 
ŘƛƴƛǘǊŀǘŜ Ƴŀȅ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ǘƻ ǊŜŘǳŎŜ ƳƻǊōƛŘƛǘȅ ŀƴŘ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅΦ Lƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9C ŀƴŘ b¸I! Ŏƭŀǎǎ 
LL ǘƻ L± ǎȅƳǇǘƻƳǎΣ ŀƴ aw! όǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƻǊ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜύ ƛǎ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ǘƻ ǊŜŘǳŎŜ ƳƻǊōƛŘƛǘȅ ŀƴŘ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘȅΣ ƛŦ ŜDCw ƛǎ Ҕол Ƴ[κƳƛƴκмΦто Ƴн ŀƴŘ ǎŜǊǳƳ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ƛǎ ғрΦл Ƴ9ǉκ[Φ /ŀǊŜŦǳƭ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƻŦ 
ǇƻǘŀǎǎƛǳƳΣ ǊŜƴŀƭ ŦǳƴŎǝƻƴΣ ŀƴŘ ŘƛǳǊŜǝŎ ŘƻǎƛƴƎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ ŀǘ ƛƴƛǝŀǝƻƴ ŀƴŘ ŎƭƻǎŜƭȅ ƳƻƴƛǘƻǊŜŘ 
ǘƘŜǊŜŀƊŜǊ ǘƻ ƳƛƴƛƳƛȊŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇŜǊƪŀƭŜƳƛŀ ŀƴŘ ǊŜƴŀƭ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅΦ  
 
{ŀŦŜǘȅ ƻŦ ŘǊǳƎǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ IC ŀƴŘ /Y5 
 
{D[¢нƛ ŀǊŜ ŎƻƴǘǊŀπƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ƛƴ ǎŜǾŜǊŜ ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘ όŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴΥ ŜDCw ғ нрƳƭκƳƛƴκмΦтоƳнΤ 
ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴΥ ŜDCw ғ нлƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴнύ όŦǊƻƳ ǘƘŜ bID ǾŜǊǎƛƻƴ нлнпύΦ LŦ ŜDCw Ŧŀƭƭǎ ŘǳǊƛƴƎ ǳǎŜ ƻŦ ǘƘŜ 
{D[¢нƛΣ ƛǘ ƛǎ ŀŘǾƛǎŜŘ ǘƻ ŎƻƴǝƴǳŜ ƛǘ ŀƴŘ ƻƴƭȅ ŘƛǎŎƻƴǝƴǳŜ ƛǘ ŀǘ ǘƘŜ ǎǘŀǊǘ ƻŦ ŘƛŀƭȅǎƛǎΦ  
 
{ŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǎƘƻǳƭŘ ƴƻǘ ōŜ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ŦƻǊ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /IC ŀƴŘ /Y5 ǿƛǘƘ ŜDCw ғ ол 
ƳƭκƳƛƴκмΦто ƳнΦ όtŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŜDCw ғ ол ƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴн ǿŜǊŜ ŜȄŎƭǳŘŜŘ ŦǊƻƳ ǘƘŜ ǇƛǾƻǘŀƭ ǎǘǳŘȅΤ 
ƘƻǿŜǾŜǊΣ ōǳǘ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƛǎ ŦƻǊƳŀƭƭȅ ŀǇǇǊƻǾŜŘ ŦƻǊ ǘƘŜǎŜ ǇŀǝŜƴǘǎΤ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƭƛǧƭŜ ŎƭƛƴƛŎŀƭ 
ŜȄǇŜǊƛŜƴŎŜΦύ {ǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ŀƴŘ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ŀǊŜ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǎŜǾŜǊŜ ǊŜƴŀƭ 
ƛƴǎǳŶŎƛŜƴŎȅ όb±[ нлноύΦ 
 
b±[ нлно ŀƭǎƻ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƘŀǘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /IC ŀƴŘ /Y5Σ ǘƘŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ ŘƻǎŜ ƻŦ ŘƛƎƻȄƛƴ ƛǎ 
ǊŜŘǳŎŜŘ ƻǊ ǎǿƛǘŎƘŜŘ ǘƻ ŘƛƎƛǘƻȄƛƴΦ 
 
b±[ нлно ƴƻǘŜǎ ǘƘŀǘ ǳǎŜ ƻŦ b{!L5ǎ ŀƴŘ /h·πн ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ ƛǎ ǇŀǊǝŎǳƭŀǊƭȅ ŎǊƛǝŎŀƭ ƛƴ ǇǊŜǎŜƴŎŜ ƻŦ ōƻǘƘ IC 
ŀƴŘ /Y5 ŀǎ ǘƘŜȅ Ŏŀƴ ƘŀǾŜ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜũŜŎǘǎ ƻƴ ŜŀŎƘ ƻŦ ǘƘŜǎŜΦ 
 
aƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƻŦ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ IC ŀƴŘ /Y5 
 
b±[ нлно ŀƴŘ bL/9 нлму ōƻǘƘ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘ ǘƘŀǘ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /IC ŀƴŘ /Y5 ŀǊŜ ŎƭƻǎŜƭȅ ƳƻƴƛǘƻǊŜŘ 
όŜƭŜŎǘǊƻƭȅǘŜ ōŀƭŀƴŎŜ ŀƴŘ ƪƛŘƴŜȅ ŦǳƴŎǝƻƴύ ŀƴŘ ŘƻǎŀƎŜ ƻŦ ƳŜŘƛŎŀǝƻƴ ŀŘƧǳǎǘŜŘ ŀŎŎƻǊŘƛƴƎƭȅ όƛƴŎǊŜŀǎŜŘ 
Ǌƛǎƪ ƻƴ ƘȅǇŜǊƪŀƭŀŜƳƛŀύΦ  
b±[ нлно ǇǊƻǇƻǎŜǎ ǘƘŜ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ǝƳƛƴƎ ŦƻǊ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ όƴƻǘ ŦƻǊƳŀƭ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴǎύΥ  

¶ ōŜŦƻǊŜ ǎǘŀǊǝƴƎ ǘƘŜǊŀǇȅ ŀƴŘ ŀǘ ŜŀŎƘ ŎƘŀƴƎŜ ƛƴ ǘƘŜǊŀǇȅΤ  

¶ мπн ǿŜŜƪǎ ŀƊŜǊ ŜŀŎƘ ŘƻǎŜ ƛƴŎǊŜŀǎŜΤ  

¶ ŀƊŜǊ о ƳƻƴǘƘǎ ŀƴŘ ǘƘŜƴ ŀǘ ƭŜŀǎǘ ŜǾŜǊȅ с ƳƻƴǘƘǎ όŦƻǊ aw!Υ ŜǾŜǊȅ п ƳƻƴǘƘǎύΤ  

¶ ŀǘ ŜŀŎƘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ  
wŜƴŀƭ ǘƘǊŜǎƘƻƭŘǎ ŦƻǊ ŘǊǳƎ ǘƘŜǊŀǇȅ ŀŘƧǳǎǘƳŜƴǘǎ ǿƘŜƴ ǘǊŜŀǘŜŘ ǿƛǘƘ w!!{ ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ ƛǎ 
ǊŜǇƻǊǘŜŘΦ 

 
{ƛƳƛƭŀǊƭȅΣ bID нлнм ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ƳƻǊŜ ŦǊŜǉǳŜƴǘ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ƛƴ ŎŀǎŜ ƻŦ ǾŀǊƛŀǝƻƴ ƛƴ ǎȅƳǇǘƻƳǎΣ ǎŜǾŜǊŜ 
ǊŜƴŀƭ ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘ όŜDCw ғ ол ƳƭκƳƛƴκмΦто ƳнύΣ ƛƴ ŦǊŀƛƭ ŜƭŘŜǊƭȅ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀƴŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ Ǉŀǎǘ ǊŜƴŀƭ 
ŦǳƴŎǝƻƴ ƻǊ ŜƭŜŎǘǊƻƭȅǘŜ ŀōƴƻǊƳŀƭƛǝŜǎ ǿƛǘƘ ώƳŜŘƛŎŀǝƻƴ ǳǎŜŘ ƛƴ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜϐΦ CƻƭƭƻǿπǳǇ ŀƊŜǊ о ŀƴŘ с 
ƳƻƴǘƘǎΣ ŀƴŘ ŀƴƴǳŀƭƭȅ ǘƘŜǊŜŀƊŜǊ ƛǎ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƘƻ ƘŀǾŜ ǊŜŀŎƘŜŘ ǘƘŜ ƳŀȄƛƳǳƳ 
ǘƻƭŜǊŀǘŜŘ ŘƻǎŜ ƻŦ ǘƘŜ ƳŜŘƛŎŀǝƻƴΦ  
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4.2.1.2. Que disent les études ?  

4.2.1.2.1. SGLT2i 

4.2.1.2.1.1. Dapagliflozin v ersus placebo  

пΦнΦмΦнΦмΦмΦмΦ ICǊ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ ŎƘǊƻƴƛŎ ƪƛŘƴŜȅ ŘƛǎŜŀǎŜ ό/Y5ύ ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ 
ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /Y5Φ 
 
¢ƘŜ 5!t!πIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмфύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ŜǇƛǎƻŘŜ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ǘƘŜ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘΣ ƛΦŜΦ ŀƴ 
ǳǊƎŜƴǘ IC Ǿƛǎƛǘύ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ  
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ 
¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ƛƴ 
ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŘ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ 
 
DAPA-HF trial (McMurray 2019) with subgroup analysis from Jhund 2021 

Outcome Interaction p-value of 

SUBGROUP CKD vs no 

CKD 

Evaluation of SUBGROUP 

Baseline 

characteristic 

Prespecified Test of 

interaction 

p<0.05 

worsening HF episode (hospitalization 

or the equivalent, i.e. an urgent HF 

visit) or cardiovascular death 

 

(primary outcome) 

0.54 Y 

 

Y NO 

Cardiovascular death 0.44 Y Y NO 

Cardiovascular death or hospitalization 

for heart failure 

 

(key secondary outcome) 

0.50 Y Y NO 

Worsening kidney function 

 

όҗрл҈ ǎǳǎǘŀƛƴŜŘ ŘŜŎƭƛƴŜ ŜDCw ƻǊ ŜƴŘ-

stage renal disease or renal death) 

0.19 Y NO NO 

Death from any cause 0.80 Y  NO NO 

Change in KCCQ total symptom score at 

8 mo 

The treatment effect is shown as a win 

ratio, in which a value greater than 1 

indicates superiority. 

0.52 Y NO NO 
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.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
DAPA-HF trial (McMurray 2019) 

Outcome Result (95%CI) Quality of the evidence 

(GRADE) 

worsening HF episode 

(hospitalization or the 

equivalent, i.e. an urgent HF 

visit) or cardiovascular death 

 

(primary outcome) 

Overall 

HR 0.74 (0.65 to 0.85) 

P<0.001 

ṥṥṥṭ MODERATE 

Study quality: ok 

Consistency: NA 

Directness: -1 (CKD population 41%) 

Imprecision: ok 

Cardiovascular death Overall 

HR 0.82 (0.69 to 0.98) 

pNA 

ṥṥṥṭ MODERATE 

Study quality: ok 

Consistency: NA 

Directness: -1 (CKD population 41%) 

Imprecision: ok 

Cardiovascular death or 

hospitalization for heart 

failure 

 

(key secondary outcome) 

Overall 

HR 0.75 (0.65 to 0.85) 

P<0.001 

ṥṥṥṭ MODERATE 

Study quality: ok 

Consistency: NA 

Directness: -1 (CKD population 41%) 

Imprecision: ok 

Worsening kidney function 

 

όҗрл҈ ǎǳǎǘŀƛƴŜŘ ŘŜŎƭƛƴŜ ŜDCw 

or end-stage renal disease or 

renal death) 

Overall 

 

HR 0.71 (0.44 to 1.16) 

P 0.17 

 

ṥṥṭṭ LOW 

Study quality: ok 

Consistency: NA 

Directness: -1 (CKD population 41%) 

Imprecision: -1 

Death from any cause Overall 

 

HR 0.83 (0.71 to 0.97) 

P NA 

 

ṥṥṥṭ MODERATE 

Study quality: ok 

Consistency: NA 

Directness: -1 (CKD population 41%) 

Imprecision: ok 

Change in KCCQ total 

symptom score at 8 mo 

The treatment effect is shown 

as a win ratio, in which a 

value greater than 1 indicates 

superiority. 

Overall 

 

RR 1.18 (1.11 to 1.26) 

P<0.001 

 

ṥṥṥṭ MODERATE 

Study quality: ok 

Consistency: NA 

Directness: -1 (CKD population 41%) 

Imprecision: ok 

 

пΦнΦмΦнΦмΦмΦнΦ ICǇ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ /Y5 ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ 
ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /Y5Φ 
 
¢ƘŜ 59[L±9w ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлннύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ǿƘƛŎƘ ǿŀǎ ŘŜŬƴŜŘ ŀǎ ŜƛǘƘŜǊ ŀƴ ǳƴǇƭŀƴƴŜŘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜ ƻǊ ŀƴ ǳǊƎŜƴǘ Ǿƛǎƛǘ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ƻǊ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9CΦ  
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
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¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/Y5 ǇŀǝŜƴǘǎΣ ŀƴŘ ƛƴ о ŘƛũŜǊŜƴǘ ŜDCw ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎ 
όŜDCw җслΤ пр ǘƻ ғсл Ƴ[Τ ŀƴŘ ғпр Ƴ[κƳƛƴκмΦто ƳчύΣ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ 
ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ƛƴ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ 
ƻǳǘŎƻƳŜǎ ŀƴŘ ŀ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ƛƴ ƻƴŜ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜ όƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
ŜǾŜƴǘύΦ !ǎ ƛǘ ǿŀǎ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘΣ ǘƘƛǎ ŜũŜŎǘ Ŏŀƴ ƻƴƭȅ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ŀǎ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻǊȅ ŀƴŘ ŦǳǊǘƘŜǊ 
ǊŜǎŜŀǊŎƘ ƛǎ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅ ōŜŦƻǊŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊƛƴƎ ǘŀƪƛƴƎ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ŀŎǝƻƴ ƻƴ ǘƘŜ ōŀǎƛǎ ƻŦ ǘƘƛǎ ǊŜǎǳƭǘΦ 
 
DELIVER trial (Solomon 2022) with subgroup analysis from Mc Causland 2023  

Outcome Interaction p-value of 

{¦.Dwh¦t{ ŜDCw җслΤ пр 

to <60 mL; and <45 

mL/min/1.73 m² 

Evaluation of SUBGROUP 

Baseline 

characteristic 

Prespecified Test of 

interaction 

p<0.05 

worsening HF episode 

(hospitalization or the equivalent, 

i.e. an urgent HF visit) or 

cardiovascular death 

 

(primary outcome) 

0.16 Y Y NO 

CV death 0.96 Y NO NO 

Heart failure event 

(hospitalization or urgent visit) 

0.04 Y NO YES 

Heart failure hospitalization 0.05 Y NO NO 

Worsening kidney function 

Mean decline in eGFR 

0.29 Y  NO NO 

Kidney composite end point  

όҗрл҈ ŘŜŎƭƛƴŜ ƛƴ ŜDCwΣ ŜƴŘ-stage 

kidney disease or death from kidney 

causes) 

(post hoc definition) 

0.34 Y NO NO 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
DELIVER trial (Solomon 2022)  

Outcome Result (95%CI) Quality of the evidence 

(GRADE) 

worsening HF episode (hospitalization or the 

equivalent, i.e. an urgent HF visit) or 

cardiovascular death 

 

(primary outcome) 

Overall 

HR 0.82 (0.73-0.92)  

p<0.001 

SS  

ṥṥṥṭ MODERATE 

Study quality: ok 

Consistency: NA 

Directness: -1 (CKD 

population 49%) 

Imprecision: ok 

CV death Overall 

HR 0.88 (0.74 to 1.05) 

P NA  

 

ṥṥṥṭ MODERATE 

Study quality: ok 

Consistency: NA 

Directness: -1 (CKD 

population 49%) 

Imprecision: ok 

Heart failure event Overall ṥṥṥṭ MODERATE 
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(hospitalization or urgent visit) HR 0.79 (0.73-0.91) 

P NA  

 

Study quality: ok 

Consistency: NA 

Directness: -1 (CKD 

population 49%) 

Imprecision: ok 

Heart failure hospitalization Overall 

HR 0.77 (0.67-0.89 

P NA  

 

ṥṥṥṭ MODERATE 

Study quality: ok 

Consistency: NA 

Directness: -1 (CKD 

population 49%) 

Imprecision: ok 

Worsening kidney function 

Mean decline in eGFR 

Overall 

MD: 1.4 (95% CI, 1.0-1.8) 

mL/min/1.73 m² per year 

P<0.001 

 

ṥṥṥṭ MODERATE 

Study quality: ok 

Consistency: NA 

Directness: -1 (CKD 

population 49%) 

Imprecision: ok 

Kidney composite end point  

όҗрл҈ ŘŜŎƭƛƴŜ ƛƴ ŜDCwΣ ŜƴŘ-stage kidney disease or 

death from kidney causes) 

(post hoc definition) 

Overall 

HR 1.08 (0.79-1.49) 

 

ṥṥṭṭ LOW 

Study quality: ok 

Consistency: NA 

Directness: -1 (CKD 

population 49%) 

Imprecision: -1 

 

4.2.1.2.1.2. Empagliflozin v ersus placebo  

пΦнΦмΦнΦмΦнΦмΦ ICǊ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ /Y5 ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ 
ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /Y5Φ 
 
¢ƘŜǊŜ Ƴŀȅ ōŜ ŀ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ƛƴ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƻƴ ǘƘŜ ŜDCw ǎƭƻǇŜ όǊŀǘŜ ƻŦ ŘŜŎƭƛƴŜύ ƛƴ /Y5 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/Y5 ǇŀǝŜƴǘǎΦ Lƴ /Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǘƘŜ ǎƭƻǿƛƴƎ ƻŦ ǘƘŜ ǎƭƻǇŜ Ƴŀȅ ōŜ ƭŜǎǎ ǇǊƻƴƻǳƴŎŜŘ 
ǘƘŀƴ ƛƴ ƴƻƴπ/Y5 ǇŀǝŜƴǘǎΦ 
¢ƘŜ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ƛƴ ŜũŜŎǘ ǇǊƻōŀōƭȅ ŘƛŘ ƴƻǘ ƻŎŎǳǊ ōȅ ŎƘŀƴŎŜΣ ōǳǘ ǘƘŜ ŜǎǝƳŀǘŜŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ǿŀǊǊŀƴǘǎ 
[h² ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ ōŜŎŀǳǎŜ ƻǘƘŜǊ ŎǊƛǘŜǊƛŀ ǿŜǊŜ ƴƻǘ ƳŜǘΦ 
¢ƘŜ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ƻŦ ǘƘƛǎ ŜũŜŎǘ ƛǎ ƭƛƪŜƭȅ ƭƛƳƛǘŜŘΦ 
 
¢ƘŜ 9at9whwπǊŜŘǳŎŜŘ ǘǊƛŀƭ όtŀŎƪŜǊ нлнлύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ όIICύ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ICǊ9CΦ  
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/Y5 ǇŀǝŜƴǘǎΤ ŀƴŘ ƛƴ ŬǾŜ ŜDCwπŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎ όғолΣ 
олςппΣ прςрфΣ слςуфΣ ŀƴŘ җфл ƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴчύ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ 
¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ŀ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ƛƴ 
ƻƴŜ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜ όǊŜƴŀƭ ǎƭƻǇŜύΦ 
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EMPEROR-reduced Packer 2020; with subgroup analysis from Zannad 2021 

Outcome Interaction p-value of 

SUBGROUP  

Evaluation of SUBGROUP 

Baseline 

characteristic 

Prespecified Test of interaction 

p<0.05 

Composite outcome cardiovascular 

mortality or HF hospitalization 

(primary outcome) 

 

CKD vs no CKD 

0.63 

5 eGFR categories 

0.12 

Y Y NO 

First and recurrent HHF 

 

CKD vs no CKD 

0.78 

5 eGFR categories 

0.06 

Y Y NO 

Renal slope (eGFR mean slope 

change/year) 

CKD vs no CKD 

0.045 

5 eGFR categories 

0.033 

Y Y Y 

Composite renal endpoint (the need 

for chronic dialysis or renal 

ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘ ƻǊ ŀ җпл҈ ǎǳǎǘŀƛƴŜŘ 

reduction in eGFR or a sustained 

eGFR <15ml/min/1.73 m2 (if baseline 

ŜDCw ǿŀǎ җол ƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴнύ ƻǊ 

<10 ml/min/1.73 m2 (if baseline 

eGFR was <30 ml/min/1.73 m2) 

CKD vs no CKD 

0.78 

5 eGFR categories 

0.74 

Y Y NO 

 
.Φ Iƻǿ ŎǊŜŘƛōƭŜ ƛǎ ǘƘŜ ƻōǎŜǊǾŜŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘΚ 
 
Cǳƭƭ ŀǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ƻŦ ǘƘŜ ŎǊŜŘƛōƛƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ 
¢Ŝƴ ŎǊƛǘŜǊƛŀ ǳǎŜŘ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ ŎǊŜŘƛōƛƭƛǘȅ ƻŦ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ό{ǳƴ нлмнύ 

5ŜǎƛƎƴ  

²ŀǎ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŀ ōŀǎŜƭƛƴŜ ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎΚ  
 

¸Ŝǎ 

²ŀǎ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŀ ǎǘǊŀǝŬŎŀǝƻƴ ŦŀŎǘƻǊ ŀǘ 
ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴΚ 

¸ŜǎΣ wŀƴŘƻƳƛȊŀǝƻƴ ǿŀǎ ǎǘǊŀǝŬŜŘ ŀŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ 
ƎŜƻƎǊŀǇƘƛŎŀƭ ǊŜƎƛƻƴ όbƻǊǘƘ !ƳŜǊƛŎŀΣ [ŀǝƴ 
!ƳŜǊƛŎŀΣ 9ǳǊƻǇŜΣ !ǎƛŀΣ ƻǊ ƻǘƘŜǊύΣ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǎǘŀǘǳǎ 
ŀǘ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎΣ ŀƴŘ ŜDCw ŀǘ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ όғсл ƻǊ җсл 
ƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴн ύ 

²ŀǎ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ƘȅǇƻǘƘŜǎƛǎ ǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀ ǇǊƛƻǊƛΚ ¸Ŝǎ 

²ŀǎ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻƴŜ ƻŦ ŀ ǎƳŀƭƭ ƴǳƳōŜǊ ƻŦ 
ǎǳōƎǊƻǳǇ ƘȅǇƻǘƘŜǎŜǎ ǘŜǎǘŜŘ όҖрύΚ 

bƻΤ нл ǎǳōƎǊƻǳǇǎ ǇƭŀƴƴŜŘ ŦƻǊ р ƻǳǘŎƻƳŜǎ 

!ƴŀƭȅǎƛǎ  

²ŀǎ ǘƘŜ ǘŜǎǘ ƻŦ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ όƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ t 
ғлΦлрύΚ 

¸Ŝǎ 

²ŀǎ ǘƘŜ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ŜũŜŎǘ ƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘΣ ƛŦ ǘƘŜǊŜ 
ǿŜǊŜ ƳǳƭǝǇƭŜ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎΚ 

b! 

/ƻƴǘŜȄǘ  

²ŀǎ ǘƘŜ ŘƛǊŜŎǝƻƴ ƻŦ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ŎƻǊǊŜŎǘƭȅ 
ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘΚ  

bƻΤ ƴƻǘ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ 

²ŀǎ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘ ǿƛǘƘ ŜǾƛŘŜƴŎŜ ŦǊƻƳ 
ǇǊŜǾƛƻǳǎ ǊŜƭŀǘŜŘ ǎǘǳŘƛŜǎΚ 

b! 
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²ŀǎ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘ ŀŎǊƻǎǎ ǊŜƭŀǘŜŘ 
ƻǳǘŎƻƳŜǎΚ 

bƻΣ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ŜƴŘǇƻƛƴǘ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ǎƘƻǿ 
ǎǳōƎǊƻǳǇ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ŜũŜŎǘ 

²ŀǎ ǘƘŜǊŜ ŀƴȅ ƛƴŘƛǊŜŎǘ ŜǾƛŘŜƴŎŜ ǘƻ ǎǳǇǇƻǊǘ ǘƘŜ ŀǇǇŀǊŜƴǘ 
ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘτŦƻǊ ŜȄŀƳǇƭŜΣ ōƛƻƭƻƎƛŎŀƭ ǊŀǝƻƴŀƭŜΣ 
ƭŀōƻǊŀǘƻǊȅ ǘŜǎǘǎΣ ŀƴƛƳŀƭ ǎǘǳŘƛŜǎΚ 

¸ŜǎΣ ŜȄǇƭŀƴŀǝƻƴ ŦǊƻƳ ŀǳǘƘƻǊǎΥ 
άǘƘŜǎŜ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŀǊŜ ƳƻŘŜƭπŘŜǇŜƴŘŜƴǘ ŀƴŘ ŀǊŜ 
ōŀǎŜŘ ƻƴ ŀōǎƻƭǳǘŜ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎΦ DƛǾŜƴ ǘƘŜ ƭƻǿŜǊ 
ōŀǎŜƭƛƴŜ ǾŀƭǳŜǎ ŦƻǊ ŜDCw ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /Y5Σ 
ǘƘŜ ƳŀƎƴƛǘǳŘŜ ƻŦ ōŜƴŜŬǘ ƻƴ ŜDCw ǎƭƻǇŜ ǿƛǘƘ 
ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿŀǎ ǇǊƻǇƻǊǝƻƴŀƭƭȅ ǎƛƳƛƭŀǊ ƛƴ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /Y5έ 
 

 
/Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
9at9whwπǊŜŘǳŎŜŘ tŀŎƪŜǊ нлнл 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтр όлΦсрπлΦусύ 
ǇғлΦллм 
{{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ро҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

CƛǊǎǘ ŀƴŘ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘ IIC 
 

hǾŜǊŀƭƭΥ Iw лΦтл όлΦруΣ лΦурύ 
{{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ро҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

wŜƴŀƭ ǎƭƻǇŜ όŜDCw ƳŜŀƴ ǎƭƻǇŜ 
ŎƘŀƴƎŜκȅŜŀǊύ 

hǾŜǊŀƭƭΥ 5ƛũŜǊŜƴŎŜ мΦто 
όмΦмлΣ нΦотύ 
{{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ро҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ŜƴŘǇƻƛƴǘ  hǾŜǊŀƭƭΥ Iw лΦрл όлΦонπлΦттύ ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ро҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 

пΦнΦмΦнΦмΦнΦмΦ ICǇ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ /Y5 ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ 
ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /Y5Φ 
 
¢ƘŜ 9at9whwπǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ǘǊƛŀƭ ό!ƴƪŜǊ нлнмŀύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ όIICύ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ICǇ9CΦ  
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ 
¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ƛƴ 
ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŘ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ 
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9at9whwπǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ό!ƴƪŜǊ нлнмŀύΤ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŦǊƻƳ {ƘŀǊƳŀ нлноΤ {ƛŘŘƛǉƛ нлно 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t /Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦст 
 

 ̧  ̧ bh 

CƛǊǎǘ ŀƴŘ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘ ICC лΦмт  ̧ bh bh 

¢ƛƳŜ ǘƻ ŬǊǎǘ IIC лΦтф  ̧ bh bh 

¢ƛƳŜ ǘƻ /± ŘŜŀǘƘ лΦмт  ̧ bh bh 

¢ƛƳŜ ǘƻ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ лΦрм  ̧ bh bh 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ лΦст  ̧ bh bh 

{ƭƻǇŜ ƻŦ ŎƘŀƴƎŜ ƛƴ ŜDCw 
ƳƭκƳƛƴκмΦтоƳч ǇŜǊ ȅŜŀǊ 

лΦфт  bh bh 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ŜƴŘ Ǉƻƛƴǘϝ лΦус  bh bh 

!ŎǳǘŜ ƪƛŘƴŜȅ ƛƴƧǳǊȅ лΦст  bh bh 

tǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ǘƻ 
ƳŀŎǊƻŀƭōǳƳƛƴǳǊƛŀ 

лΦтт  bh bh 

Yŀƴǎŀǎ /ƛǘȅ /ŀǊŘƛƻƳȅƻǇŀǘƘȅ 
vǳŜǎǝƻƴƴŀƛǊŜ όY//vύ  
ŎƘŀƴƎŜǎ ƛƴ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǎǳƳƳŀǊȅ 
ǎŎƻǊŜ ŀǘ рн ǿŜŜƪǎ 

лΦрм  ̧ bh bh 

 
.Φ  Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
9at9whwπǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ό!ƴƪŜǊ нлнмŀύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтф όлΦсфπлΦфлύ  
ғлΦллм 
{{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ роΦп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

CƛǊǎǘ ŀƴŘ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘ ICC hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦто όлΦсмΣ лΦууύ  
ғлΦллм 
{{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ роΦп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

¢ƛƳŜ ǘƻ ŬǊǎǘ IIC hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтм όлΦслΣ лΦуоύ  

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ роΦп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

¢ƛƳŜ ǘƻ /± ŘŜŀǘƘ hǾŜǊŀƭƭ ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
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Iw лΦфм όлΦтсΣ мΦлфύ  {ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ роΦп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

¢ƛƳŜ ǘƻ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw мΦлл όлΦутΣ мΦмрύ  

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ роΦп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦфн όлΦурΣ лΦффύ  
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ роΦп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

{ƭƻǇŜ ƻŦ ŎƘŀƴƎŜ ƛƴ ŜDCw ƳƭκƳƛƴκмΦтоƳч ǇŜǊ ȅŜŀǊ hǾŜǊŀƭƭ 
5ƛũŜǊŜƴŎŜ нΦп όмΦсπоΦнύ  
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ роΦп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ŜƴŘ Ǉƻƛƴǘϝ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦфр όлΦто ǘƻ мΦнпύ 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ роΦп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм 

!ŎǳǘŜ ƪƛŘƴŜȅ ƛƴƧǳǊȅ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦто όлΦрс ς лΦфрύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ роΦп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

tǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ǘƻ ƳŀŎǊƻŀƭōǳƳƛƴǳǊƛŀ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦун όлΦсуΣ лΦфуύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ роΦп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

Yŀƴǎŀǎ /ƛǘȅ /ŀǊŘƛƻƳȅƻǇŀǘƘȅ vǳŜǎǝƻƴƴŀƛǊŜ όY//vύ  
ŎƘŀƴƎŜǎ ƛƴ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǎǳƳƳŀǊȅ ǎŎƻǊŜ ŀǘ рн ǿŜŜƪǎ 

hǾŜǊŀƭƭ 
5ƛũŜǊŜƴŎŜ мΦон όлΦпрπнΦмфύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ роΦп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 
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4.2.1.2.2. MRA 

4.2.1.2.2.1. Eplerenone v ersus placebo  

пΦнΦмΦнΦнΦмΦмΦ ICǊ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ /Y5 ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ 
ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /Y5Φ 
 
¢ƘŜ 9atI!{L{πIC ǘǊƛŀƭ ό½ŀƴƴŀŘ нлммύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƻǊ ŀ ŬǊǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ICǊ9CΦ  
9ǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ 
¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ƛƴ 
ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŘ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ 
 
9atI!{L{πIC ǘǊƛŀƭ ό½ŀƴƴŀŘ нлммύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ CŜǊǊŜƛǊŀ нлмф 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ /Y5 Ǿǎ 
ƴƻ /Y5 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ 
ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

{¦.Dwh¦t ŜDCwҗ Ǿǎ ғсл 
Ƴ[κƳƛƴκмΦтоƳ 
LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ Ǉ ǾŀƭǳŜ лΦрл 

 ̧
 

 ̧
 

bh 

{¦.Dwh¦t ŜDCwҗ Ǿǎ ғрл 
Ƴ[κƳƛƴκмΦтоƳ 
LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ Ǉ ǾŀƭǳŜ лΦуф 

 ̧ bh bh 

 
¢ƘŜ Wπ9atI!{L{ ǘǊƛŀƭ ό¢ǎǳǘǎǳƛ нлмтύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ WŀǇŀƴŜǎŜ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ  
¢ƻ ŘŜƳƻƴǎǘǊŀǘŜ ŜŶŎŀŎȅΣ ǘƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ǊŜǎǳƭǘǎ ǿƛǘƘ ǘƘŜ 9atI!{L{πIC ǎǘǳŘȅ ǿŀǎ ǇǊŜŘŜŬƴŜŘ ŀǎ ŀ 
Ǉƻƛƴǘ ŜǎǝƳŀǘŜ ƻŦ ǘƘŜ ƘŀȊŀǊŘ Ǌŀǝƻ ғм ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŜƴŘǇƻƛƴǘΦ ¢Ƙƛǎ ǿŀǎ ŘŜƳƻƴǎǘǊŀǘŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ƻŦ Wπ9at!I{L{Φ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ŀ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜΦ 
 
Wπ9atI!{L{ ǘǊƛŀƭ ό¢ǎǳǘǎǳƛ нлмтύ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t /Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ 
ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦоф  ̧
 

 ̧
 

bh 
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 Insuffisance cardiaque  137 
 

.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
9atI!{L{πIC ǘǊƛŀƭ ό½ŀƴƴŀŘ нлммύ  

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
ŀŘƧǳǎǘŜŘ Iw лΦсо όлΦрпς
лΦтпύ ғ 
ǇғлΦллм 
{{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ оо҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 
Wπ9atI!{L{ ǘǊƛŀƭ ό¢ǎǳǘǎǳƛ нлмтύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦур όлΦро ǘƻ мΦосύ 
t лΦрл 
 

ṥṭṭṭ ±9w¸ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ слΦн҈Τ WŀǇŀƴŜǎŜ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ƻƴƭȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм 

 

4.2.1.2.2.2. Spironolactone v ersus placebo  

пΦнΦмΦнΦнΦнΦмΦ ICǊ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ /Y5 ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /Y5Φ 
 
¢ƘŜ w![9{ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ мфффύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ 
ƻŦ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ  
{ǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ 
¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ƛƴ 
ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŘ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ 
 
w![9{ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ мфффύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ ±ŀǊŘŜƴȅ нлмн 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ /Y5 
Ǿǎ ƴƻ /Y5 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇғлΦлр 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ Ǉ ǾŀƭǳŜΥ ƴƻǘ 
ǊŜǇƻǊǘŜŘ 
 
5ŜǎŎǊƛōŜŘ ƴŀǊǊŀǝǾŜƭȅ ŀǎ 
ōŜƛƴƎ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘ ǿƛǘƘ ƻǾŜǊŀƭƭ 
ǊŜǎǳƭǘǎ  

 ̧  ̧
 

bh 
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 Insuffisance cardiaque  138 
 

5ŜŀǘƘ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭ ǎǘŀȅ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ Ǉ ǾŀƭǳŜΥ ƴƻǘ 
ǊŜǇƻǊǘŜŘ 
 
5ŜǎŎǊƛōŜŘ ƴŀǊǊŀǝǾŜƭȅ ŀǎ 
ōŜƛƴƎ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘ ǿƛǘƘ ƻǾŜǊŀƭƭ 
ǊŜǎǳƭǘǎ 

 ̧ bh bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
w![9{ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ мфффύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
ww лΦтл όфр҈ /L лΦсл ǘƻ 
лΦунύ 
t ғлΦллм 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ птΦу҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

5ŜŀǘƘ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭ ǎǘŀȅ hǾŜǊŀƭƭ 
ww лΦсу όфр҈ /L лΦрф ǘƻ 
лΦтуύ 
t ғлΦллм 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ птΦу҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 

пΦнΦмΦнΦнΦнΦнΦ ICǇ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ /Y5 ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /Y5Φ 
 
¢ƘŜ ¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ нлмпύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎΣ ŀōƻǊǘŜŘ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘΣ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ǘƘŜ 
ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9CΦ  
¢ƘŜǊŜ ǿŀǎ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ƛƴ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ǿƛǘƘ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ 
ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ 
¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ƛƴ 
ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜΦ 
 
¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ нлмпύ  

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t /Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎΣ ŀōƻǊǘŜŘ 
ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘΣ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ 
ǘƘŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦоп 
 

 ̧
 

 ̧
 

bh 
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tƻǎǘ ƘƻŎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ƛŘŜƴǝŬŜŘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǊŜƎƛƻƴŀƭ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ όǇŀǝŜƴǘ ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎǎΣ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ŜǘŎΦύ 
ōŜǘǿŜŜƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǊŀƴŘƻƳƛȊŜŘ ŦǊƻƳ ǘƘŜ !ƳŜǊƛŎŀǎ ŎƻƘƻǊǘ ŀƴŘ ŦǊƻƳ wǳǎǎƛŀκDŜƻǊƎƛŀΦ 
¢ht/!¢ !ƳŜǊƛŎŀǎ όtŦŜũŜǊ нлмпύ ǿŀǎ ŀ Ǉƻǎǘ ƘƻŎ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǘƘŜ ¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭ ǳǎƛƴƎ ƻƴƭȅ Řŀǘŀ ŦǊƻƳ ǘƘŜ 
!ƳŜǊƛŎŀǎ ό¦ƴƛǘŜŘ {ǘŀǘŜǎΣ /ŀƴŀŘŀΣ .ǊŀȊƛƭΣ ŀƴŘ !ǊƎŜƴǝƴŀύΤ ŜȄŎƭǳŘƛƴƎ ǘƘŜ ǇŀǊǝŎƛǇŀƴǘǎ ŦǊƻƳ 
wǳǎǎƛŀκDŜƻǊƎƛŀΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŀƴŀƭȅǎƛǎΣ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ǿƛǘƘ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ 
ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻΦ 
 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ о ŜDCwπŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎ όŜDCw җслΤ пр ǘƻ ғсл Ƴ[Τ ŀƴŘ ғпр Ƴ[κƳƛƴκмΦто ƳчύΣ 
ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ŀ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ 
ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜΦ 
 
¢ht/!¢ !ƳŜǊƛŎŀǎ όtŦŜũŜǊ нлмпύΤ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ .ŜƭŘƘǳƛǎ нлмф 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ ŜDCw 
җслΤ пр ǘƻ ғсл Ƴ[Τ ŀƴŘ ғпр 
Ƴ[κƳƛƴκмΦто Ƴч 
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ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎΣ ŀōƻǊǘŜŘ 
ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘΣ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ 
ǘƘŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦмо 
 

 ̧
 

bh 
 

bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ нлмпύ  

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎΣ 
ŀōƻǊǘŜŘ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘΣ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ǘƘŜ 
ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦуф όлΦттπмΦлпύ 
b{ 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ фΦо҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 
¢ht/!¢ !ƳŜǊƛŎŀǎ όtŦŜũŜǊ нлмпύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎΣ 
ŀōƻǊǘŜŘ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘΣ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ǘƘŜ 
ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦунόлΦсфςлΦфуύ 
Ǉ лΦлнс 
 

ṥṭṭṭ ±9w ̧[h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ πн όǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎƛǎύ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ро҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 
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4.2.1.2.3. Angiotensin Receptor -Neprilysin Inhibitor (ARN i) 

4.2.1.2.3.1.  Sacubitril/valsartan v ersus enalapril  

пΦнΦмΦнΦоΦмΦмΦ ICǊ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ /Y5 ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ŜƴŀƭŀǇǊƛƭ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /Y5Φ 
 
¢ƘŜ t!w!5LDaπIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǿƛǘƘ ŜƴŀƭŀǇǊƛƭ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǝƳŜ ǘƻ /± ŘŜŀǘƘ ƻǊ ŬǊǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ  
{ŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ŜƴŀƭŀǇǊƛƭ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ŀƴŘ ƛƴ ŦƻǊ ŜDCwπŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎ όғпрΣ 
прςслΣ смςфлΣ ŀƴŘ Ҕ фл ƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴчύ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ 
ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ 
ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ƛƴ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŀƴŘ ƛƴ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ 
 
t!w!5LDaπIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύ  

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t /Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
ƻǊ ŬǊǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

/Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 
лΦсо 
 

 ̧
 

 ̧ bh 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

/Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 
лΦто 

 ̧  ̧ bh 

 

PARADIGM-HF trial (McMurray 2014) with subgroup analysis from Damman 2018 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t /Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
ƻǊ ŬǊǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

/Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 
лΦтл 
п ŜDCw ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎ 
лΦфс 

 ̧
 

bh 
όŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎύ 

bh 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

/Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 
лΦоф 
п ŜDCw ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎ 
лΦтр 

 ̧
 

bh 
όŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎύ 

bh 

CƛǊǎǘ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

/Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 
лΦуо 
п ŜDCw ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎ 
лΦрр 

 ̧
 

bh 
όŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎύ 

bh 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 
ό{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

/Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 
лΦнт 
п ŜDCw ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎ 
лΦфл 

 ̧
 

bh 
 

bh 
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/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ƻǳǘŎƻƳŜ όŬǊǎǘ 
ƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ƻŦ ŀƴȅ ƻŦΥ мύ ŀ рл҈ 
ŘŜŎƭƛƴŜ ƛƴ ŜDCw 
ǊŜƭŀǝǾŜ ǘƻ ōŀǎŜƭƛƴŜΤ нύ Ҕол 
ƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴн ŘŜŎƭƛƴŜ ƛƴ 
ŜDCw ǊŜƭŀǝǾŜ ǘƻ ōŀǎŜƭƛƴŜ ǘƻ ғсл 
ƳƭκƳƛƴκмΦто ƳнΤ ƻǊ 
оύ ǊŜŀŎƘƛƴƎ ŜƴŘπǎǘŀƎŜ ǊŜƴŀƭ ŘƛǎŜŀǎŜύ 
όǎŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

/Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 
лΦмф 
п ŜDCw ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎ 
лΦот 

 ̧
 

bh 
 

bh 

5ŜŎƭƛƴŜ ƛƴ ŜDCw ƳƭκƳƛƴκмΦто 
ƳнκȅŜŀǊ 
όŜȄǇƭƻǊŀǘƻǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

/Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 
лΦрп 

 ̧
 

bh 
 

bh 

tƻǎǘ ƘƻŎ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ǊŜƴŀƭ ƻǳǘŎƻƳŜ  
όŜƛǘƘŜǊ ŀ рл҈ ŘŜŎǊŜŀǎŜ ƛƴ ǘƘŜ ŜDCw 
ŦǊƻƳ ōŀǎŜƭƛƴŜ ƻǊ ǊŜŀŎƘƛƴƎ ŜƴŘπǎǘŀƎŜ 
ǊŜƴŀƭ ŘƛǎŜŀǎŜύ 

/Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 
лΦфт 
 

 ̧
 

bh 
 

bh 

{ŀŦŜǘȅ 

ǎŜǊǳƳ ŎǊŜŀǝƴƛƴŜ җ нΦрƳƎκŘƭ ŘǳǊƛƴƎ 
ŦƻƭƭƻǿπǳǇ  

/Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 
b{ 

 ̧
 

bh 
 

bh 

tŀǝŜƴǘǎ ǎǘƻǇǇƛƴƎ ŘǊǳƎ ŦƻǊ ǊŜŀǎƻƴ 
ƻǘƘŜǊ ǘƘŀƴ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 

/Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 
лΦму 

 ̧
 

bh 
 

bh 

tŀǝŜƴǘ ǎǘƻǇǇƛƴƎ ŘǊǳƎ ōŜŎŀǳǎŜ ƻŦ 
ǊŜƴŀƭ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜũŜŎǘ 

/Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 
лΦрн 

 ̧
 

bh 
 

bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 

 

t!w!5LDaπIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŘŜŀǘƘ ƻǊ ŬǊǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ 
ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лϊул όлϊтоςлϊутύ  
t ғ лϊллм 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ он҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лϊул όлϊтмςлϊуфύ  
t ғ лϊллм 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ он҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

CƛǊǎǘ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лΦтф όлΦтм ǘƻ лΦуфύ 
t ғ лΦллм 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ он҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 
ό{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лΦуп όлΦтс ǘƻ лΦфоύ 
t ғ лΦллм 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ он҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ƻǳǘŎƻƳŜ όŬǊǎǘ 
ƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ƻŦ ŀƴȅ ƻŦΥ мύ ŀ рл҈ 
ŘŜŎƭƛƴŜ ƛƴ ŜDCw ǊŜƭŀǝǾŜ ǘƻ 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лΦус όлΦср ǘƻ мΦмоύ 
b{ 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
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ōŀǎŜƭƛƴŜΤ нύ Ҕол ƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴн 
ŘŜŎƭƛƴŜ ƛƴ ŜDCw ǊŜƭŀǝǾŜ ǘƻ 
ōŀǎŜƭƛƴŜ ǘƻ ғсл ƳƭκƳƛƴκмΦто ƳнΤ 
ƻǊ оύ ǊŜŀŎƘƛƴƎ ŜƴŘπǎǘŀƎŜ ǊŜƴŀƭ 
ŘƛǎŜŀǎŜύ 
όǎŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

 5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ он҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм ό/Lύ  

ŜDCw ŘŜŎƭƛƴŜ όƳ[κƳƛƴ ǇŜǊ 
мϊтоƳч ǇŜǊ ȅŜŀǊύ 
όŜȄǇƭΦ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ  
a5Υ лΦпп όлΦнм ǘƻ лΦстύ 
Ǉ ғ лΦллм 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ он҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

tƻǎǘ ƘƻŎ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ 
ƻǳǘŎƻƳŜ όŜƛǘƘŜǊ ŀ рл҈ ŘŜŎǊŜŀǎŜ 
ƛƴ ǘƘŜ ŜDCw ŦǊƻƳ ōŀǎŜƭƛƴŜ ƻǊ 
ǊŜŀŎƘƛƴƎ ŜƴŘπǎǘŀƎŜ ǊŜƴŀƭ ŘƛǎŜŀǎŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лΦсо όлΦпнςлΦфрύ  
t Ґ лΦлну 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ он҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм όƴ ŜǾŜƴǘǎ ŀƴŘ /Lύ 

ǎŜǊǳƳ ŎǊŜŀǝƴƛƴŜ җ нΦрƳƎκŘƭ 
ŘǳǊƛƴƎ ŦƻƭƭƻǿπǳǇ  
 

hǾŜǊŀƭƭ 
hwΥ лΦто όлΦрфςлΦфнύ  
t Ґ лΦллт 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ он҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

tŀǝŜƴǘǎ ǎǘƻǇǇƛƴƎ ŘǊǳƎ ŦƻǊ ǊŜŀǎƻƴ 
ƻǘƘŜǊ ǘƘŀƴ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ όлΦулςлΦфуύ  
t Ґ лΦлму 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ он҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

tŀǝŜƴǘ ǎǘƻǇǇƛƴƎ ŘǊǳƎ ōŜŎŀǳǎŜ ƻŦ 
ǊŜƴŀƭ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜũŜŎǘ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лΦпф όлΦомςлΦтсύ  
t Ґ лΦллнн 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ он҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм όƴ ŜǾŜƴǘǎ ŀƴŘ /Lύ 

 

4.2.1.2.3.2. Sacubitril/valsartan v ersus valsartan  

пΦнΦмΦнΦоΦнΦмΦ ICǇ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 

{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ /Y5 ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /Y5Φ 
 
¢ƘŜ t!w!DhbπIC ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлмфύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǿƛǘƘ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǝƳŜ ǘƻ /± ŘŜŀǘƘ ƻǊ ǘƻǘŀƭ όŬǊǎǘ ŀƴŘ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘύ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9CΦ  
 
¢ƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŘƛŘ ƴƻǘ ŘƛũŜǊ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘƭȅ ōŜǘǿŜŜƴ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ŀƴŘ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ 
ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ .ŜŎŀǳǎŜ ǘƘƛǎ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ŘƛŘ ƴƻǘ ƳŜŜǘ ǘƘŜ ǇǊŜŘŜǘŜǊƳƛƴŜŘ ƭŜǾŜƭ ƻŦ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭ 
ǎƛƎƴƛŬŎŀƴŎŜΣ ǎǳōǎŜǉǳŜƴǘ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŀǊŜ ǘƻ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻǊȅΦ 
 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/Y5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ 
¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ƛƴ 
ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŀƴŘ ƛƴ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ 
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t!w!DhbπIC ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлмфύ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t /Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ǘƻǘŀƭ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ 
ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŀƴŘ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎΦ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

b{  ̧
 

 ̧ bh 

 
t!w!DhbπIC ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлмфύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ aŎ /ŀǳǎƭŀƴŘ нлнл  

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t /Y5 Ǿǎ ƴƻ /Y5 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ƻǳǘŎƻƳŜ όŘŜŬƴŜŘ ŀǎ 
ŜƛǘƘŜǊΥ όмύ Ҕ рл҈ ŘŜŎƭƛƴŜ ƛƴ ŜDCw 
ǊŜƭŀǝǾŜ ǘƻ ōŀǎŜƭƛƴŜΤ όнύ ŘŜǾŜƭƻǇƳŜƴǘ 
ƻŦ ŜƴŘπǎǘŀƎŜ ǊŜƴŀƭ ŘƛǎŜŀǎŜΤ ƻǊ όоύ 
ŘŜŀǘƘ ŀǧǊƛōǳǘŀōƭŜ ǘƻ ǊŜƴŀƭ ŎŀǳǎŜǎύ 
όtǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦфн  ̧
 

 ̧ bh 

Ҕрл҈ ŘŜŎƭƛƴŜ ƛƴ ŜDCw b{  ̧ bh bh 

9ƴŘπǎǘŀƎŜ ǊŜƴŀƭ ŘƛǎŜŀǎŜ b{  ̧ bh bh 

{ŀŦŜǘȅ  

!ŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘǎ ǊŜǉǳƛǊƛƴƎ ǎǘǳŘȅ ŘǊǳƎ ŘƛǎŎƻƴǝƴǳŀǝƻƴΣ ǎŜǊƛƻǳǎ 
ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘǎΣ ŀƴŘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ŘƛǎŎƻƴǝƴǳŀǝƻƴ ŀǧǊƛōǳǘŀōƭŜ ǘƻ ǊŜƴŀƭ 
ƛƳǇŀƛǊƳŜƴǘ ǿŜǊŜ ƳƻǊŜ ŎƻƳƳƻƴ ŀƳƻƴƎ ǘƘƻǎŜ ǿƛǘƘ ōŀǎŜƭƛƴŜ ŜDCw 
ғсл Ƴ[ϊƳƛƴςмϊмΦто Ƴςн όǾŜǊǎǳǎ ŜDCw Ҕ сл Ƴ[ϊƳƛƴςмϊмΦто ƳςнύΦ  

 ̧ bh bΦwΦ 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
t!w!DhbπIC ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлмфύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ǘƻǘŀƭ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
ŀƴŘ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŎŀǳǎŜǎΦ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ  

hǾŜǊŀƭƭ 
wwΥ лΦут όлΦтрπмΦлмύ 
b{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пт҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ƻǳǘŎƻƳŜ 
όŘŜŬƴŜŘ ŀǎ ŜƛǘƘŜǊΥ όмύ Ҕ рл҈ 
ŘŜŎƭƛƴŜ ƛƴ ŜDCw ǊŜƭŀǝǾŜ ǘƻ 
ōŀǎŜƭƛƴŜΤ όнύ ŘŜǾŜƭƻǇƳŜƴǘ ƻŦ ŜƴŘπ
ǎǘŀƎŜ ǊŜƴŀƭ ŘƛǎŜŀǎŜΤ ƻǊ όоύ ŘŜŀǘƘ 
ŀǧǊƛōǳǘŀōƭŜ ǘƻ ǊŜƴŀƭ ŎŀǳǎŜǎύ 
όtǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лΦрл όлΦоо ǘƻ лΦттύ 
t Ґ лΦллм 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пт҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм όƴ ŜǾŜƴǘǎΣ /Lύ 

Ҕрл҈ ŘŜŎƭƛƴŜ ƛƴ ŜDCw hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лΦпп όлΦну ǘƻ лΦсфύ 
{{ 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пт҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм όƴ ŜǾŜƴǘǎΣ /Lύ 

9ƴŘπǎǘŀƎŜ ǊŜƴŀƭ ŘƛǎŜŀǎŜ hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лΦру όлΦно ǘƻ мΦптύ 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
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b{ /ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό/Y5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пт҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм όƴ ŜǾŜƴǘǎΣ /Lύ 

 

4.2.1.3. Additional safety information from other sources  

[Ŝ ƧǳǊȅ ǘǊƻǳǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǎ ǉǳŜǎǝƻƴǎ Řŀƴǎ ŎŜ 
ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŘŜ ƭϥŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜΣ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ǉǳŜǎǝƻƴ о ό3.1.1. ύ Τ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜǧŜ ǉǳŜǎǝƻƴ 
ǎǳǊǘƻǳǘ  ǎƻǳǎ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ сΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ŎƘǊƻƴƛŎ ƪƛŘƴŜȅ ŘƛǎŜŀǎŜΦ 

 

4.2.2. Avis de lõexpert (Van Craenenbroeck 2024) (traduction : texte original voir 

Brochure des orateurs) (voir également la vidéo) 

4.2.2.1.  Le patient souffrant dõinsuffisance cardiaque et 

dõinsuffisance r®nale chronique (IRC) : impact sur 

le pronostic et écueils dans le diagnostic  

[ΩLw/ Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ 
ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘƻǳǘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩLw/ Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩǳǝƭƛǎŀǝƻƴ ǎƻǳǎπƻǇǝƳŀƭŜ Řǳ 
D5a¢ όǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜύ Ŝǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ŎŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƴŜ ǎƻƛǘ Ǉŀǎ 
ŀǳƎƳŜƴǘŞΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀƎƎǊŀǾŜ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜ ƳŀǳǾŀƛǎ ǇǊƻƴƻǎǝŎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǾŜŎ Lw/Φ 9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ Řǳ b¢πǇǊƻ.bt 
Ŝǎǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ƛƴƅǳŜƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ Lw/ όŎŦΦ C!ύΦ 
 

4.2.2.2. Le patient souffrant dõinsuffisance cardiaque et 

dõIRC : lõefficacit® r®elle du GDMT est-elle 

garantie pour lõinsuffisance cardiaque ? 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ¢w!b{[!¢9πIC ŀ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜΣ Řŀƴǎ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩLw/ Ǉƭǳǎ ƎǊŀǾŜǎΣ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŘƛǊƛƎŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ Ŝƴ Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘΦ /ƘŜȊ ƭŜǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŜ 5CDŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇǊƛǎ ŜƴǘǊŜ ол Ŝǘ пп ƻǳ Ŝǎǘ ғ ол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто ƳнΣ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ мр҈ Ŝǘ 
р҈ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŦƻƴŘŞǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǳǝƭƛǎŞǎΣ ǊŜǎǇŜŎǝǾŜƳŜƴǘΦ όtŀǘŜƭ нлнмύ 
[Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩICǊ9C Ŝǘ ŘΩLw/ ƻƴǘ ŘƻƴŎ ƳŀƭƎǊŞ ǘƻǳǘ ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ 
D5a¢ ƳŀƭƎǊŞ ƭŜǳǊ ǇǊƻƴƻǎǝŎ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜΣ ǇŀǊ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎŀƴǎ 
Lw/Φ [ŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǉǳŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŦƻƴŘŞǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ 
ǇŜǳǾŜƴǘ ŀũŜŎǘŜǊ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƳǇƭƛǉǳŜ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ŘŞōǳǘŜǊΣ ŘŜ ǝǘǊŜǊ ƻǳ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ 
ŘŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎΦ [ŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǎǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǝƻƴ ŘŜ ŎŜƭƭŜπŎƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ 
ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘŜΦ όaǳƭƭŜƴǎ нлнлύ  
 

4.2.2.2.1.  IECA et ARB 

[Ŝǎ Ŝǎǎŀƛǎ ǇƛǾƻǘǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ L9/! Ŝǘ ŘŜǎ !w. ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ICǊ9C ŜȄŎƭǳŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞ Ł ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΦ [Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŜȄŀƳƛƴŞ ƭŜǎ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜǎ ƴŜ ŎƻƴǘŜƴŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ƳƻŘƛŬŎŀǝƻƴ ŘŜ ƭΩŜũŜǘ ǇŀǊ 
ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ ƛƴƛǝŀƭŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǳ ǎǘŀŘŜ п ŘŜ ƭΩLw/ Şǘŀƛǘ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǳ ǎǘŀŘŜ р ŘŜ ƭΩLw/ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜȄŎƭǳǎΦ  
/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǳȄ ǎǘŀŘŜǎ м Ł н ŘŜ ƭΩLw/Σ ƭŜǎ L9/! Ŝǘ ƭŜǎ !w. ƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǳƴ ƴŜǘ ŀǾŀƴǘŀƎŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ 
ŀǳ ǇƭŀŎŜōƻ Ŝƴ ƳŀǝŝǊŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘƻǳǘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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ό.ŜƭŘƘǳƛǎ нлннύ tƻǳǊ ƭŜ ǎǘŀŘŜ о ŘŜ ƭΩLw/Σ ƭŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ŘŜ ƭΩŜŶŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ L9/! Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŘǳŎǝƻƴ ŘŜǎ 
ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǾŀƛƴŎŀƴǘŜǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜŶŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ !w.Φ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜ 
ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳǎ ŀǳ ǎǘŀŘŜ п ŘŜ ƭΩLw/ ǇƻǳǊ L9/! ŀƛǘ ŞǘŞ ŦŀƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ {h[±5 όп Ł ф҈ ŘŜ 
ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ǘƻǘŀƭŜύΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜũŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜΦ !ǳŎǳƴ ŜũŜǘ ōŞƴŞŬǉǳŜ ŎƭŀƛǊ ƴΩŀ 
ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞ ŎƘŜȊ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ !w. ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǳ ǎǘŀŘŜ п ŘŜ ƭΩLw/ 
ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭƛƳƛǘŞŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŁ ŜƴŎƻǊŜΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ !ǳŎǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ ƴΩŜǎǘ 
ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎ !w. ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǳ ǎǘŀŘŜ р ŘŜ ƭΩLw/Φ 
 
[Ŝ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ Ŝǘ Řǳ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ǎŞǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƧǳǎǝŬŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ƛƴƛǝŀƭŜ Řǳ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ {ƛ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ ƻǳ Řǳ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ Ŝǎǘ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ ƻǳ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ 
ǉǳŜ ǇǊŞǾǳ όCƛƎǳǊŜ мтύΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛΦ !ǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ 
ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘƛƳƛƴǳŞ όǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜƳŜƴǘύ ƻǳ ƳşƳŜ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǳ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴ 
ζ ǊŜŎƘŀƭƭŜƴƎŜ η ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ όŜǘ ƭŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳύ ǎΩŜǎǘ ǊŞǘŀōƭƛŜ ŀǇǊŝǎ н Ł п ǎŜƳŀƛƴŜǎΦ 
 

CƛƎǳǊŜ мт 

 
 

4.2.2.2.2.  MRA 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊŀƴŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜǎ ŀǾŜŎ aw! Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ICǊ9CΣ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ 
ŘΩǳƴŜ Lw/ ƎǊŀǾŜ όŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ Ҕ нΣр ƳƎκŘ[ ƻǳ 5CDŜ ғ ол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто Ƴнύ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜȄŎƭǳǎΦ 
DƭƻōŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ aw! ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘƻǳǘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎ Ŝǘ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳōƛƴŞ 
ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ /Ŝǘ ŜũŜǘ Ŝǎǘ 
ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ ƛƴƛǝŀƭŜΦ .ƛŜƴ ǉǳΩƻƴ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƭƛƳƛǘŞŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǳ ǎǘŀŘŜ п ŘŜ ƭΩLw/Σ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜũŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ Řŀƴǎ ŎŜ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜ ŘŜ 
ǇŀǝŜƴǘǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŜ 5CDŜ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǊŞŘǳƛǘ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘ ƻǳ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǎǳƛǾƛΣ 
ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘȅǇŜǊƪŀƭƛŞƳƛŜ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ 
9atI!{L{πIC ό9ǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ƛƴ aƛƭŘ tŀǝŜƴǘǎ IƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ŀƴŘ {ǳǊǾƛǾŀƭ {ǘǳŘȅ ƛƴ IŜŀǊǘ CŀƛƭǳǊŜύΣ ƭŜǎ 
ŜũŜǘǎ ōŞƴŞŬǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǇƭŞǊŞƴƻƴŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŀƛƴǘŜƴǳǎΣ ƳşƳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƘȅǇŜǊƪŀƭƛŞƳƛŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜƭƭŜΦ [Ŝǎ 
ŘƛǊŜŎǝǾŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜƴǘ ƭΩǳǝƭƛǎŀǝƻƴ ŘŜ aw! ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ICǊ9C ŀǾŜŎ ǳƴ 5CDŜ Ҕ ол 
Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто Ƴ н ŀŬƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘȅǇŜǊƪŀƭƛŞƳƛŜ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜΦ 
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CƛƎǳǊŜ муΦ 

 
 

4.2.2.2.3.  ARNi 

/ƻƳƳŜ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ƎǊŀƴŘŜ ŞǘǳŘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩICǊ9CΣ ƭŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ 
ǎǳǊ ƭΩLw/ ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ t!w!5LDaπICΦ 5ŀƴǎ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜΣ ƭŜ 
ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǊŞŘǳƛǘ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ 
ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘƻǳǘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŞƴŀƭŀǇǊƛƭ ƧǳǎǉǳΩŀǳ 
ǎǘŀŘŜ о. ŘŜ ƭΩLw/Φ /ƻƳƳŜ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ŀǳ ǎǘŀŘŜ п ǉǳŜ р ŘŜ ƭΩLw/ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜȄŎƭǳǎΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŜŶŎŀŎƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ Řǳ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ŎƘŜȊ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎΦ 
 

CƛƎǳǊŜ мфΦ 

 
 

4.2.2.2.4.  ȁ-bloquants  

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ 
ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ǎǘǊƛŎǘǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ w!!{ƛΦ 5ŀƴǎ ǳƴŜ ƳŞǘŀπŀƴŀƭȅǎŜΣ ƭŜ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘ ŀ 
ǊŞŘǳƛǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘƻǳǘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǎǘŀŘŜ о. ŘŜ ƭΩLw/ όYƻǘŜŎƘŀ нлмфύΦ 9ƴ 
ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ŀǳ ǎǘŀŘŜ п ŘŜ ƭΩLw/Σ ƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ƻōǎŜǊǾŞ ŘŜ ōŞƴŞŬŎŜ ŎƭŀƛǊ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ π̡
ōƭƻǉǳŀƴǘǎΣ ƴƛ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ŘƻƳƳŀƎŜΦ ¦ƴŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ 
Ŝǘ ƭŜ 5CDŜ ƛƴƛǝŀƭ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŜũŜǘ ǎǳǊ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘƻǳǘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ 
ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎΦ /Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ƛƭƭǳǎǘǊŜ ƭΩƛƴŎŜǊǝǘǳŘŜ ŜƴǘƻǳǊŀƴǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŀǳ ǎǘŀŘŜ п ŘŜ ƭΩLw/Φ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ƧǳǎǝŬŜǊ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǝƻƴ ŘŜ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ 
ŎƘŜȊ ŎŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ C! Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǝƻƴ 
ŘŜ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜǎ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜǎΦ 
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4.2.2.2.5.  SGLT2i 

5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ 9at9whwπwŜŘǳŎŜŘΣ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Řǳ 5CDŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ 
нл Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто ƳнΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ ол Ƴ[κƳƛƴǳǘŜκмΣто ƳнΦ 5ŀƴǎ 
ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ƭŜ {D[¢нƛ ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ōŞƴŞŬǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǎǘŀŘŜ о. ŘŜ ƭΩLw/Σ ǎŀƴǎ ǇǊŜǳǾŜ 
ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩLw/ Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ tƻǳǊ ƭŜ ǎǘŀŘŜ п ŘŜ ƭΩLw/Σ ƭŜǎ ǎŜǳƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǳōƭƛŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ 
ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳōƛƴŞ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ 9at9whwπwŜŘǳŎŜŘΣ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ŀ ǊŞŘǳƛǘ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜƳŜƴǘ ƭŜ 
ǊƛǎǉǳŜ ƭƛŞ Ł ŎŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ǇƭŀŎŜōƻΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ {D[¢нƛ 
ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ICǊ9C ŀǳ ǎǘŀŘŜ р ŘŜ ƭΩLw/Φ 
 

4.2.2.2.6.  Diur®tiques de lõanse 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩŞǘǳŘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ǇŀǊ ǇƭŀŎŜōƻ  ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ICǊ9CΦ [Ŝ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǳǝƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ 
ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŀ ŎƻƴƎŜǎǝƻƴ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ ŘƻǎŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŘƛƳƛƴǳŞŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǇŜǝǘŜ ŘƻǎŜ ǉǳƛ ƳŀƛƴǝŜƴǘ ƭŜ 
ǇŀǝŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ Şǘŀǘ ŜǳǾƻƭŞƳƛǉǳŜΦ 9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ŀǳȄ ǎǘŀŘŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩLw/Σ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜǎ 
ŘŜ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ ǎŜǊƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ŘŞŎƻƴƎŜǎǝƻƴ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜΣ ŎŀǊ ƭŀ ƭƛōŞǊŀǝƻƴ 
ǘǳōǳƭŀƛǊŜ ŘŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ Řǳ 5CDΦ [ŀ ǉǳŜǎǝƻƴ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ 
ƭΩŀƴǎŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊƻǾƻǉǳŜǊ ǳƴŜ ζ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ǊŜƴŀƭ ŦŀƛƭǳǊŜ η ό²wCύ Ŝǎǘ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŘŞōŀǧǳŜΣ Ƴŀƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ 
ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ǘƻǳǘŜ ŘŞǘŞǊƛƻǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǝƴƛƴŜ ǎŞǊƛǉǳŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ 
ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǇǎŜǳŘƻπ²wCΦ [Ŝǎ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊƻǾƻǉǳŜǊ ǳƴŜ ƘȅǇƻƪŀƭƛŞƳƛŜ ǎƛ 
ƭŀ ŘŞŎƻƴƎŜǎǝƻƴ Ŝǎǘ ǊŞǳǎǎƛŜΣ Ƴŀƛǎ ǎƛ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ Ŝǎǘ ƳŞŘƛƻŎǊŜ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ²wC 
ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜΣ ǳƴŜ ƘȅǇŜǊƪŀƭƛŞƳƛŜ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ tƻǳǊ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǇǊŀǝǉǳŜǎΣ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŞŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘΩLw/ ƭƻǊǎ ŘŜ ƳƻŘƛŬŎŀǝƻƴǎ όŁ ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜύ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘŜ 
ŘƛǳǊŞǝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴƛǝŀǝƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 
 

4.2.2.2.7.  Conclusion  

[ΩLw/ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ŎǊǳŎƛŀƭ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƘȅǎƛƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƻƴƻǎǝŎ ŘŜ ICǊ9C Ŝǘ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ 
ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƻōǎǘŀŎƭŜ Ł ƭΩƻǇǝƳƛǎŀǝƻƴ ŘŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ICǊ9C ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŜǎ 
ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǝǾŜǎΣ ǎƻƴǘ 
ŜŶŎŀŎŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǎǘŀŘŜ о. ŘŜ ƭΩLw/ Ŝǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƻƴǘ ƳşƳŜ ƳƻƴǘǊŞ ƭŜǳǊ 
ŜŶŎŀŎƛǘŞ ŀǳ ǎǘŀŘŜ п ŘŜ ƭΩLw/Φ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀũŜŎǘŜƴǘ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ 
ǇƻǘŀǎǎƛǳƳΣ ŎŜ ǉǳƛ ƧǳǎǝŬŜ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŞǘǊƻƛǘŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴƛǝŀǝƻƴΦ ¦ƴŜ ŘƛƳƛƴǳǝƻƴ Řǳ 5CDŜ Ŝǎǘ 
ŀǧŜƴŘǳŜ ŀǳ ŎƻƳƳŜƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ w!!{ƛ όȅ ŎƻƳǇǊƛǎ !wbƛύ Ŝǘ ŘΩǳƴ {D[¢нƛ Ŝǘ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǳƴŜ Ǌŀƛǎƻƴ 
ǇƻǳǊ ŀǊǊşǘŜǊ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎŀǳǾŜƴǘ ƭŀ ǾƛŜΦ [ŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǝƻƴ ŎƻǊǊŜŎǘŜ Ŝǘ ƭŜ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝƴ ǊŜƭŀǝƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ICǊ9C 
ŦƻƴŘŞǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ŜǎǎŜƴǝŜƭǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘŜǳǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƳŀǝŝǊŜ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ 
 

4.2.3. Conclusion du jury  

Quelle adaptation spécifique du traitement est nécessaire pour cette population ? 
 
Le jury propose les recommandations suivantes : pour les patients présentant un DFGe >45 
mL/minute/1,73 m2, les recommandations thérapeutiques sont les mêmes que pour les patients 
présentant une fonction rénale normale, moyennant un ajustement prudent des doses et en 
considérant les aspects cliniques. (GRADE B, recommandation forte) 
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Pour les patients présentant un DFGe entre 30 et 45 mL/minute/1,73m2, les doses de MRA et digoxine 
doivent être utilisés avec davantage de prudence. ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ 
forte) 
 
Pour les patients présentant un DFGe <30 mL/minute/1,73 m2, les traitements par sacubitril/valsartan, 
spironolactone, et autres MRA ne sont pas indiqués et des alternatives doivent être envisagées, en 
collaboration avec les spécialistes concernés. ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘκŜȄǇŜǊǘ ƻǇƛƴƛƻƴΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜύ 
 
 

Quel suivi spécifique est nécessaire pour cette population ? 
 
[Ŝ ƧǳǊȅ ǎΩŀƭƛƎƴŜ ŘƻƴŎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ b±[нлно :  
 
/ƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩƛƻƴƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǊŞƴŀƭŜ  

¶ !Ǿŀƴǘ ŘŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

¶ [ƻǊǎ ŘΩǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

¶ м Ł н ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ 

¶ !ǇǊŝǎ о Ŝǘ с Ƴƻƛǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ 

¶ " ŎƘŀǉǳŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ 
 

Détérioration de la fonction rénale : 

¶ Augmentation de la créatinine < 0,3 mg/dL avec une bonne réponse clinique : acceptable, pas 
de consultation nécessaire 

¶ !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƴƛƴŜ җ 0,3 mg/dL : Concertation avec la 2e ƭƛƎƴŜΣ Ǉŀǎ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ Řǳ 
traitement 

¶ Doublement de la créatinine ou diminution du DFGe < 20 mL/minute/1,73 m² : arrêtez le 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŎƻƴǎǳƭǘŜȊ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ƻǳ ǳƴ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ  

¶ (Extrait de WOREL, ajouté par le jury) diminution DFGe < 30 mL/min/1,73 m2 chez les patients 
sous ARNi. 

 

Troubles électrolytiques : 

¶ Hypokaliémie : si < 3,5 mmol/L suppléments ; si < 3 mmol/L : consulter cardiologue ou 
néphrologue 

¶ ό9ȄǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘΣ ŀƧƻǳǘŞ ǇŀǊ ƭŜ ƧǳǊȅύ 
Hypokaliémie : Si le [K+] sérique < 4 mmol/L Υ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŜƴǾƛǎŀƎŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ 
dose des inhibiteurs de la rénine-angiotensine ou du MRA ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎƛōƭŜ ƻǳ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ 
ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǎŜ Ŝǘκƻǳ ƭŜǎ ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ ǘƘƛŀȊƛŘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ 
congestion. 

¶ Hyperkaliémie : acceptable ƧǳǎǉǳΩŁ 5,5 mmol/L, si җ 5,5 adapter (exclure une hémolyse)  

¶ Hypernatrémie : envisagez de réduire les diurétiques, encouragez un apport hydrique adéquat 

¶ Hyponatrémie : arrêtez les thiazidiques, si de nouveau < 130 mmol/L : concertation avec la 
2e ligne (urgent si < 125 mmol/L) 

 
 

vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ? 
 
Ce sont les mêmes que pour les autres patients insuffisants cardiaques.  
 

 
Des adaptations spécifiques des conditions de remboursement sont-elles souhaitables pour cette 
population ? 
 
Non   
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4.3. Fibrillation auriculaire  

4.3.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? (voir également étude de 

la littérature : résumé (Anglais)) (voir également la vidéo) 

4.3.1.1. Que disent les guides de pratique ?  

{ŀŦŜǘȅ ƻŦ ŘǊǳƎ ǳǎŜŘ ƛƴ !C ƛƴ IC 
 
¢ǊŜŀǘƳŜƴǘ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ŀƴǝπŀǊǊƘȅǘƘƳƛŎ ŀƎŜƴǘǎ ƅŜŎŀƛƴƛŘŜΣ ŜƴŎŀƛƴƛŘŜΣ ŘƛǎƻǇȅǊŀƳƛŘŜΣ ŘǊƻƴŜŘŀǊƻƴŜΣ ŀƴŘ 5π
ǎƻǘŀƭƻƭ ƛǎ ƴƻǘ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ŘǳŜ ǘƻ ǎŀŦŜǘȅ ŎƻƴŎŜǊƴǎ ό9{/ нлнмύΦ !ŎŎƻǊŘƛƴƎƭȅΣ !I! нлнн ǎǇŜŎƛŬŜǎ ǘƘŀǘ ƛƴ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΣ Ŏƭŀǎǎ L/ ŀƴǝŀǊǊƘȅǘƘƳƛŎ ƳŜŘƛŎŀǝƻƴǎ ŀƴŘ ŘǊƻƴŜŘŀǊƻƴŜ Ƴŀȅ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘȅΦ b±[ нлно ŀƭǎƻ ǊŜǇƻǊǘǎ ǘƘŀǘ /ƭŀǎǎ L όCƭŜŎŀƛƴƛŘŜΣ tǊƻǇŀŦŜƴƻƴŜύ ŀƴŘ /ƭŀǎǎ LLL όŘǊƻƴŜŘŀǊƻƴŜΣ 
ǎƻǘŀƭƻƭύ ŀƴǝŀǊǊƘȅǘƘƳƛŎǎ Ƴŀȅ ŎŀǳǎŜ ǇǊƻōƭŜƳǎ ŘǳŜ ǘƻ ƴŜƎŀǝǾŜ ƛƴƻǘǊƻǇƛŎ ƻǊ ǇǊƻŀǊǊƘȅǘƘƳƛŎ ŜũŜŎǘǎΦ 
 
5ƛƭǝŀȊŜƳ ƻǊ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭ ŀǊŜ ƴƻǘ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9C όƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ IC ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ 
ŀƴŘ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴύ όbL/9 нлмуπ9{/ нлнмπ !I!κ!//κIC{! нлннύΦ {ƛƳƛƭŀǊƭȅΣ bID нлнм ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ 
ǘƻ ŘƛǎŎƻƴǝƴǳŜ ŎŀƭŎƛǳƳ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘǎ ǿƛǘƘ ŀ ƴƻƴπŘƛƘȅŘǊƻǇƛǊƛŘƛƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ όŘƛƭǝŀȊŜƳ ŀƴŘ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭ 
όƴŜƎŀǝǾŜ ƛƴƻǘǊƻǇƛŎ ŜũŜŎǘύ ŀƴŘ ǘƻ ŎƘŜŎƪ ǿƘŜǘƘŜǊ ǎǳōǎǝǘǳǝƻƴ ǿƛǘƘ ŀ ŘǊǳƎ ŦǊƻƳ ŀƴƻǘƘŜǊ ƎǊƻǳǇ ƛǎ 
ǇƻǎǎƛōƭŜΦ ²ƘŜƴ ǎǳōǎǝǘǳǝƴƎΣ ŀƭƛƎƴ ŀǎ ƳǳŎƘ ŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ŘǊǳƎǎ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ƛƴ ǘƘŜ IŜŀǊǘ 
CŀƛƭǳǊŜ aŜŘƛŎŀǝƻƴ {ǘŜǇ tƭŀƴΦ b±[ нлно ŀƭǎƻ ƳŜƴǝƻƴ ǘƘŜ ƴŜƎŀǝǾŜ ƛƴƻǘǊƻǇŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǾŜǊŀǇŀƳƛƭ ŀƴŘ 
ŘƛƭǝŀȊŜƳΦ 
 
!I!κ!//κIC{! нлнн ŀƭǎƻ ǎǇŜŎƛŬŜǎ ǘƘŀǘ ŘƛƘȅŘǊƻǇȅǊƛŘƛƴŜ ŎŀƭŎƛǳƳ ŎƘŀƴƴŜƭπōƭƻŎƪƛƴƎ ŘǊǳƎǎ ŀǊŜ ƴƻǘ 
ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ŦƻǊ ICΦ 
 
/ƻƴŎŜǊƴƛƴƎ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜΣ bL/9 нлму ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƻΥ 

¶ aŀƪŜ ǘƘŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴ ǘƻ ǇǊŜǎŎǊƛōŜ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜ ƛƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴ ǿƛǘƘ ŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘΦ 

¶ wŜǾƛŜǿ ǘƘŜ ƴŜŜŘ ǘƻ ŎƻƴǝƴǳŜ ǘƘŜ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǝƻƴ ŀǘ ǘƘŜ сπƳƻƴǘƘƭȅ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǊŜǾƛŜǿΦ 

¶ hũŜǊ ǇŜƻǇƭŜ ǘŀƪƛƴƎ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜ ƭƛǾŜǊ ŀƴŘ ǘƘȅǊƻƛŘ ŦǳƴŎǝƻƴ ǘŜǎǘǎΣ ŀƴŘ ŀ ǊŜǾƛŜǿ ƻŦ ǎƛŘŜ ŜũŜŎǘǎΣ 
ŀǎ ǇŀǊǘ ƻŦ ǘƘŜƛǊ ǊƻǳǝƴŜ сπƳƻƴǘƘƭȅ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǊŜǾƛŜǿΦ  

 
LǾŀōǊŀŘƛƴŜ 
b±[ нлно ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƘŀǘ ƘŜŀǊǘ ǊƘȅǘƘƳ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ƳƻƴƛǘƻǊŜŘ ǊŜƎǳƭŀǊƭȅ ŘǳǊƛƴƎ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǿƛǘƘ 
ƛǾŀōǊŀŘƛƴŜΦ LŦ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀōƭŜ ǎƛƴǳǎ ǊƘȅǘƘƳΣ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ŘƛǎŎƻƴǝƴǳŜŘΦ 
 

4.3.1.2. Additional safety information from other sources  

[Ŝ ƧǳǊȅ ǘǊƻǳǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǎ ǉǳŜǎǝƻƴǎ Řŀƴǎ ŎŜ 
ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŘŜ ƭϥŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜΣ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ǉǳŜǎǝƻƴ о ό3.1.1. ύ Τ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜǧŜ ǉǳŜǎǝƻƴ 
ǎǳǊǘƻǳǘ  ǎƻǳǎ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ тΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ŀǘǊƛŀƭ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴΦ 
 
  

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_litterature_resume_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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4.3.2. Avis de  lõ expert  (Van Craenenbroeck 2024) (traduction : texte original voir 

Brochure des orateurs) (voir également la vidéo) 

4.3.2.1. Le patient souffrant dõinsuffisance cardiaque et 

de fibrillation auriculaire : influence sur le 

pronostic et écueils diagnostiques  

[ŀ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ όC!ύ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όL/ύ ǎƻƴǘ ŘŜǳȄ ŀũŜŎǝƻƴǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ 
ǇǊŞǾŀƭŜƴǘŜǎ ǉǳƛ ǎǳǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŜƴǎŜƳōƭŜΦ [Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ C! Ŝǘ ƻƴ ŜǎǝƳŜ ǉǳΩŜƴǾƛǊƻƴ пл҈ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ 
ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜ όICǊ9Cύ Ŝǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŦǊŀŎǝƻƴ 
ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ όICǇ9Cύ ǎƻǳũǊŜƴǘ ŘŜ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜΦ /ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ 
ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ C! ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞΣ Řǳ ƴƻƳōǊŜ 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΣ ǘŀƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ICǇ9C ǉǳŜ ŘŜ ICǊ9CΦ  
 
[ΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ 
ǘȅǇƛǉǳŜǎΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎŀǳǎŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƻǳ Řǳ ŦƻƴŎǝƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ ŎǆǳǊΦ 5ŀƴǎ ŎŜ 
ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ C! ǇŜǳǘ ŎƻƳǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ǇƻǎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όǇƭǳǎ 
ǇŀǊǝŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ICǇ9Cύ Υ 

¶ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŎŀǊŘƛƴŀǳȄ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ŘȅǎǇƴŞŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘΣ ƭŀ 
ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƳƻƛƴŘǊŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǘ ƭŀ ŦŀǘƛƎǳŜ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦƛōǊƛƭƭŀǘƛƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜΦ 
/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭ Ŝǎǘ ŎǊǳŎƛŀƭ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ǉǳŜƭƭŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ C!Φ 5ŀƴǎ 
ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀǎΣ ǳƴŜ ŎŀǊŘƛƻǾŜǊǎƛƻƴ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ ǇŜǳǘ ǎŜǊǾƛǊ ŘΩƻǳǘƛƭ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ   

¶ Non seulement le diagnostic clinique est rendu compliqué par la présence de la FA mais les 
mesures de la fonction systolique et diastolique par échographie cardiaque sont également 
ƛƴŦƭǳŜƴŎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛǊǊŞƎǳƭŀǊƛǘŞ Řǳ ǊȅǘƘƳŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇǊƻǾƻǉǳŜ ŘŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ dans la fonction 
ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ƎŀǳŎƘŜΣ ōŀǘǘŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ōŀǘǘŜƳŜƴǘΦ  Lƭ ƴΩŜǎǘ Řŝǎ ƭƻǊǎ Ǉŀǎ ƛƴƘŀōƛǘǳŜƭ ǉǳŜ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 
ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎƻƛǘ ǇƻǎŞ ǘŀǊŘƛǾŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦƛōǊƛƭƭŀǘƛƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǳƴŜ 
incidence claire sur le pronostic du patiŜƴǘ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ  

¶ La détermination de biomarqueurs, comme le NT-proBNP, pourrait contribuer à un diagnostic plus 
rapide et plus précis. Le b¢πǇǊƻ.bt peut effectivement être recommandé pour le diagnostic initial 
ŀŦƛƴ ŘΩŜȄŎƭǳǊŜ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǉǳƛ ǎŜ ǊŜŎƻǳǇŜƴǘΦ 
Toutefois, un problème se pose : ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǳƴ ǘŀǳȄ ŀŎŎǊǳ ŘŜ 
NT-proBNP, ce qui peut rendre le diagnostic moins précis. Ces raisons sont entre autres la 
ŦƛōǊƛƭƭŀǘƛƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜΣ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ǊŞƴŀƭŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ b¢-
proBNP peuvent être disproportionnellement basses chez des patients obèses. Dans une étude 
ǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜ ǊŞŎŜƴǘŜΣ ǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ǎŜǳƛƭ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ǇƻǳǊ ŜȄŎƭǳǊŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ 
de FA a été fixée à 739 ng/L avec une sensibilité de 99 %, une spécificité de 18 % et une valeur 
prédictive négative de 98 %. (Budolfsen) 

 

4.3.2.2. Le patient souffrant dõinsuffisance cardiaque et 

de fibrillation auriculaire : lõefficacit® r®elle du 

traitement médical basé sur les guides de 

pratique (GDMT) pour lõinsuffisance cardiaque 

est-elle garantie ?  

5ŝǎ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜΣ ŎŜƭŀ ǇŜǳǘ ƛƴƅǳŜƴŎŜǊ ƭΩŜŶŎŀŎƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ōŀǎŞ 
ǎǳǊ ƭŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ǇǊŀǝǉǳŜ όD5a¢ύ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜ D5a¢ ǇƻǳǊ 
ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇŜǳǘ ƛƴƅǳŜƴŎŜǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜΦ 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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5ŀƴǎ ŎŜǘ ŀǇŜǊœǳΣ ƴƻǳǎ ŀōƻǊŘƻƴǎ ǎȅǎǘŞƳŀǝǉǳŜƳŜƴǘ Υ όbŜǿƳŀƴ нлнпύ  
π [ΩŜũŜǘ Řǳ D5a¢ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ 
ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǝƻƴ ŘŜ ƭŀ C!Σ  

π [Ŝǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Řǳ D5a¢ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ C!Φ 
 

4.3.2.2.1. Les IECA et les ARB 

[ΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ƘȅǇŜǊŀŎǝǾƛǘŞ ǎȅƳǇŀǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŀŎǝǾŀǝƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ 
ǊŞƴƛƴŜπŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜπŀƭŘƻǎǘŞǊƻƴŜ ό{w!!ύΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭŜ {w!! Ŝǎǘ ŀŎǝǾŞΣ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ LL ǎŜ ƭƛŜ Ł ǎƻƴ 
ǊŞŎŜǇǘŜǳǊΣ ŎŜ ǉǳƛ ŜƴƎŜƴŘǊŜ ǳƴŜ ǾŀǎƻŎƻƴǎǘǊƛŎǝƻƴ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜΣ ƭŀ ǎŞŎǊŞǝƻƴ ŘΩŀƭŘƻǎǘŞǊƻƴŜ ǇŀǊ ƭŀ 
ŎƻǊǝŎƻǎǳǊǊŞƴŀƭŜΣ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǝƻƴ ŘŜ ƴƻǊŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ǎȅƳǇŀǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŬōǊƻǎŜ ŘŜǎ 
ƳȅƻŎȅǘŜǎΦ Lƭ ŀ ŞǘŞ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭΩƛƴƘƛōƛǝƻƴ ŘŜ ƭΩ9/! Ŝǘ ƭŜ ōƭƻŎŀƎŜ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ LL 
ό!¢LLύ ŘƛƳƛƴǳŜƴǘ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǊ9CΦ 
 
5ƛũŞǊŜƴǘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŜƴǾŜǊƎǳǊŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻƴǘ 
ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŜǎ L9/! ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ŏŀǎ ŘŜ C!Φ 5ŀƴǎ ƭΩŜǎǎŀƛ {h[±5 όотп ǇŀǝŜƴǘǎ 
ƛƴǎǳŶǎŀƴǘǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ Ŝƴ ǊȅǘƘƳŜ ǎƛƴǳǎŀƭύΣ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ Ł ǉǳƛ ŘŜ ƭΩŞƴŀƭŀǇǊƛƭ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ǇǊŜǎŎǊƛǘ ǇŀǊ 
ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŀƛŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳƴŜ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǝƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜΦ 5ŀƴǎ ǳƴŜ 
ŀƴŀƭȅǎŜ ŘƛǎǝƴŎǘŜ ŘŜ ƭϥŜǎǎŀƛ {h[±5Σ ƭŜǎ L9/! ƻƴǘ ǊŞŘǳƛǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ 
C!Σ ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΦ ό±ŜǊƳŜǎ нллоύ  
5Ŝǎ Ŏƻƴǎǘŀǘŀǝƻƴǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǊ9C Ł ǉǳƛ ƻƴ ŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞ 
ŘŜǎ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ ό!w.ύΦ  5ŀƴǎ ƭΩŜǎǎŀƛ ±ŀƭπIŜC¢ όп офр ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ  
ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ Ŝƴ ǊȅǘƘƳŜ ǎƛƴǳǎŀƭύΣ рΣмн ҈ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǊŜŎŜǾŀƴǘ Řǳ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ 
ǳƴŜ C! ŎƻƴǘǊŜ тΣфр ҈ ŘŜ ŎŜǳȄ ǊŜŎŜǾŀƴǘ ǳƴ ǇƭŀŎŜōƻΦ όaŀƎƎƛƻƴƛ нллрύ 5ŀƴǎ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƳōƛƴŞŜ ŘŜǎ 
ŞǘǳŘŜǎ /I!waΣ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǉǳƛ ǊŜŎŜǾŀƛŜƴǘ Řǳ ŎŀƴŘŞǎŀǊǘŀƴ ŀǾŀƛŜƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ŘŜ ǎƻǳũǊƛǊ ŘŜ C! 
ƭƻǊǎ Řǳ ǎǳƛǾƛ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴΦ 
 
[ΩŜŶŎŀŎƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ ŎƻƳǇŀǊŀǝǾŜ ŘŜǎ L9/! Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŀǾŜŎ Ŝǘ ǎŀƴǎ C! ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ Ǉƻǎǘ ƘƻŎ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞǎ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜ 
ŀƳǇƭŜǳǊΦ ¦ƴŜ ǎƻǳǎπŞǘǳŘŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ /I!wa ŀ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŜ ŎŀƴŘŞǎŀǊǘŀƴ ǇŜǊƳŜǧŀƛǘ ŘŜ 
ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ƻǳ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ǉǳΩǳƴŜ C! ŀƛǘ ŞǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƻǳ ƴƻƴ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ όhƭǎǎƻƴ нллсύ  
 

4.3.2.2.2. ARNi 

{ŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ ŘΩǳƴ !w. όǾŀƭǎŀǊǘŀƴύ Ŝǘ ŘΩǳƴ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƴŞǇǊƛƭȅǎƛƴŜΦ [ŀ 
ƴŞǇǊƛƭȅǎƛƴŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŜƴŘƻǇŜǇǝŘŀǎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƎǊŀŘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ōǊŀŘȅƪƛƴƛƴŜΣ ŘŜǎ ǇŜǇǝŘŜǎ 
ƴŀǘǊƛǳǊŞǝǉǳŜǎΣ ŘŜ ƭϥŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ LL Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘǊŞƴƻƳŞŘǳƭƭƛƴŜΣ Řƻƴǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎƻƴǘǊŜŎŀǊǊŜƴǘ ƭŜǎ ŜũŜǘǎ 
ƴŞŦŀǎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊŀŎǝǾŀǝƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǎȅƳǇŀǘƘƛǉǳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ  [ΩŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ 
ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ŀ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǎŀ ǎǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ L9/! ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǊ9CΦ [ΩŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ 
ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǇ9C Ŝǘ ŘŜ ICƳǊ9CΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ Řƻƴǘ ƭΩ9C Ŝǎǘ Ł ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ 
ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ŎŜ ǎǇŜŎǘǊŜΦ 
[ŀ ŘȅǎǊŞƎǳƭŀǝƻƴ ŎŀƭŎƛǉǳŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ C!Φ 5Ŝǎ 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ǎǳǊ ƳƻŘŝƭŜǎ ŀƴƛƳŀǳȄ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ŀƳŞƭƛƻǊŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ 
ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊȅŀƴƻŘƛƴŜΣ ŘƛƳƛƴǳŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭŀ ŘȅǎǊŞƎǳƭŀǝƻƴ ŎŀƭŎƛǉǳŜΦ   
 
¦ƴŜ ƳŞǘŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƛȄ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴǎǳŶǎŀƴǘǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ όǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŜ ƭΩ9Cύ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ 
ǇŀǊ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞƴŀƭŀǇǊƛƭ ƻǳ ƭŜ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƴŜ Ŧŀƛǎŀƛǘ Ǉŀǎ ōŀƛǎǎŜǊ 
ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ C!Φ ό[ƛǳ нлннύ ¦ƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ t!w!DhbπIC ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ 
ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǇŀǊ ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴ ƴΩŜƴǘǊŀƞƴŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞŘǳŎǝƻƴ ŘŜ 
ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ C! ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎŀƴǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ C!Φ ό/ƛƪŜǎ нлннύ 5Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ƳƻƛƴŘǊŜ 
ŜƴǾŜǊƎǳǊŜ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǉǳŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŘŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ 
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ǇƻǳǊ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜ ǊŜƳƻŘŜƭŀƎŜ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ƛƴǾŜǊǎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘŜ C!Φ  5ŀƴǎ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƻǴ 
сп ǇŀǝŜƴǘǎ ƻƴǘ ǊŜœǳ ǇŀǊ ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴ ǎƻƛǘ мсл ƳƎκƧƻǳǊ ŘŜ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǎƻƛǘ нлл ƳƎκƧƻǳǊ ŘŜ 
ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŀōƭŀǝƻƴ ǇŀǊ ŎŀǘƘŞǘŜǊ ŘŜ ƭŀ C!Σ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǉǳƛ ŀǾŀƛŜƴǘ ǊŜœǳ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ 
ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜǧŜΣ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Řŀƴǎ 
ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ǊŜŎŜǾŀƴǘ Řǳ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴΦ   
 
[Ŝǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǊ9C ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƛƴƅǳŜƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ C! Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ t!w!5LDaπICΦ ό{ƻƭƻƳƻƴ 
нлнлύ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭŜǎ ŜũŜǘǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƛƴƅǳŜƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭŀ C! Řŀƴǎ 
ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ t!w!DhbπIC ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǊ9CΦ ό/ƛƪŜǎ нлннύ  
 

4.3.2.2.3. Les ȁ-bloquants  

[Ŝǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ŘƛƳƛƴǳŜƴǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ICǊ9C Ŝǘ 
ŀƳŞƭƛƻǊŜƴǘ ƭΩ9CΦ  /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭŜ ŎŀǊǾŞŘƛƭƻƭΣ ƭŜ ƳŞǘƻǇǊƻƭƻƭ Ŝǘ ƭŜ ōƛǎƻǇǊƻƭƻƭ ǎƻƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ ǇƻǳǊ 
ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǊ9CΣ ǎŀǳŦ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎΦ /Ŝǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ 
ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICƳǊ9CΦ 5Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳŜƴŞŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ 
ICǇ9CΣ ǘŀƴǘ ŀǾŜŎ ǉǳŜ ǎŀƴǎ C!Σ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŜǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƎƎǊŀǾŜǊ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŎƘŜȊ 
ŎŜǧŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎΦ /ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ C!Σ ƭŜǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳǝƭƛǎŞǎ Ŝǘ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ όǊŀǘŜ ŎƻƴǘǊƻƭύΣ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩ9CΦ 
 
[Ŝǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƛƴǘŜƴǝƻƴ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ C!Φ Lƭǎ 
ƻƴǘ ǳƴ ŜũŜǘ ŎƘǊƻƴƻǘǊƻǇŜ ƴŞƎŀǝŦΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀƛŘŜ Ł ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜΦ [Ŝǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ǇŜǊƳŜǧŜƴǘ ŀǳǎǎƛ 
ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŀ C! ƎǊŃŎŜ Ł ŘƛǾŜǊǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ƭǳǧŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ǊŜƳƻŘŜƭŀƎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƴŞŦŀǎǘŜ Ŝǘ ƭŀ 
ǇǊƻƳƻǝƻƴ Řǳ ǊŜƳƻŘŜƭŀƎŜ ǇƻǎƛǝŦΣ ŎŜ ǉǳƛ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜǧŜ ƎŀǳŎƘŜΦ ¦ƴŜ 
ƘȅǇŜǊŀŎǝǾƛǘŞ ǎȅƳǇŀǘƘƛǉǳŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ŀǊȅǘƘƳƛŜǎ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ŎƻƳōŀǧŜƴǘΦ 
5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ /!twL/hwbΣ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǉǳƛ ŀǾŀƛŜƴǘ ǊŜœǳ Řǳ ŎŀǊǾŞŘƛƭƻƭ ǇŀǊ ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ 
ǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ŘŜ C! Ŝǘ ŘŜ ƅǳǧŜǊ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜΦ ¦ƴŜ ƳŞǘŀπŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǇǊŝǎ ŘŜ мнΦллл ǇŀǝŜƴǘǎ ǉǳƛ 
ŀ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǝƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǝƻƴ ŘŜ C! ŀ ŀǳǎǎƛ ŞǘŀȅŞ ƭΩŜũŜǘ ŀƴǝŀǊȅǘƘƳƛǉǳŜ ŘŜǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ Ŝƴ 
Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ όbŀǎǊ нллтύ hƴ ƛƎƴƻǊŜ ǎƛ ƭŜǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ C! ŎƘŜȊ 
ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICƳǊ9C Ŝǘ ŘŜ ICǇ9CΦ 
 
hƴ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ ŀŦŦƛǊƳŜǊ ŀǾŜŎ ŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŘŜǎ ʲ-bloquants en termes de mortalité en 
cas de HFrEF sont influencés par la présence de FA.  

¶ Dans une méta-analyse des études COPERNICUS, MERIT-HF, CIBIS-LL Ŝǘ {9bLhw{Σ ƭŜǎ ʲ-bloquants 
ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘƛƳƛƴǳŞ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƴƛ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ C!Σ ŎŜ ǉǳƛ ǎǳƎƎŝǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘŜǎ ʲ-bloquants se limitent aux patients en 
rythme sinusal. (Rienstra 2013) 

¶ Des études observationnelles ont remis en question ces constatations. Dans une étude de cohorte 
ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ C! Ŝǘ ŘŜ ICǊ9CΣ ICƳǊ9C ƻǳ ICǇ9CΣ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ʲ-bloquants 
était associé à une baisse des décès toutes causes confondues. Dans une analyse secondaire de 
ƭΩŞǘǳŘŜ !C-/IC Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀǇǇŀǊƛŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ʲ-
ōƭƻǉǳŀƴǘǎΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ǇǊŜƴŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ʲ-bloquants, le risque de décès, toutes causes 
confondues, était réduit mais pas le ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ ό/ŀŘǊƛƴ-Tourigny 2017)  

¶ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘƛǾŜǊƎŜƴǘǎ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜƴǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘǳŘŜΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ƳŞǘŀ-
ŀƴŀƭȅǎŜǎΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ Ŝƴ C! ƻǳ Ŝƴ ǊȅǘƘƳŜ ǎƛƴǳǎŀƭ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ 9/DΣ ŎŜ 
qui peut entraîner des erreurs de classification.  Toutes les études observationnelles ont de toute 
Ŧŀœƻƴ ƭŜǳǊǎ ƭƛƳƛǘŜǎΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ bƛŜƭǎŜƴ Ŝǘ ŀƭΦ ǊŜƎǊƻǳǇŀƛǘ ƛƴŘƛǎǘƛƴŎǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ 
HFrEF, HFmrEF et HFpEF. Or cette distinction a son importance étant donné que les avantages 
ƻŦŦŜǊǘǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ʲ-bloquŀƴǘǎ ǾŀǊƛŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ICǊ9CΣ ICƳǊ9C ƻǳ ŘŜ ICǇ9CΦ   
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±ǳ ƭΩƛƴŎŜǊǝǘǳŘŜ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘŜ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘŜǎ bπōƭƻǉǳŀƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ C! Ŝǘ 
ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ǎǳǊ ŎŜǧŜ ǉǳŜǎǝƻƴ ǇŜǊƳŜǧǊŀƛǘ ŘΩŜƴ ǎŀǾƻƛǊ ǇƭǳǎΦ  Lƭ ǎŜ 
ǇŜǳǘ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƎǊŀƴŘǎ ǊŜƎƛǎǘǊŜǎ ǇŜǊƳŜǧŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŞŎƭŀƛǊŎƛǊ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎΦ  
 

4.3.2.2.4. Les MRA 

/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǾŜŎ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜ όICǊ9CύΣ ƭŜǎ 
ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ Řǳ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ ŘŜǎ ƳƛƴŞǊŀƭƻŎƻǊǝŎƻƠŘŜǎ όaw!ύ ŜƴǘǊŀƞƴŜƴǘ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǝƻƴ ŘŜǎ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ Řǳǎ Ł ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ tƻǳǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ICǇ9CΣ ƻƴ ƴΩŀ ŎƻƴǎǘŀǘŞ 
ŀǳŎǳƴ ōŞƴŞŬŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ όƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ 
Ŝǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύ Ƴŀƛǎ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜ ŀ ǎǳƎƎŞǊŞ ǳƴ 
ŀǾŀƴǘŀƎŜ ǉǳŀƴŘ ǎŜǳƭŜǎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜǎ 9¦ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀƴŀƭȅǎŞŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ Ǉƻǎǘ ƘƻŎ ŀ ǎǳƎƎŞǊŞ ǉǳŜ 
ŎŜƭŀ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ōŞƴŞŬǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǧŜƛƴǘǎ ŘŜ ICǇ9CΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ǊŞŎŜƴǘ Ŝǎǎŀƛ CLb9!w¢{πIC 
ό{ǘǳŘȅ ǘƻ 9ǾŀƭǳŀǘŜ ǘƘŜ 9ŶŎŀŎȅ ŀƴŘ {ŀŦŜǘȅ ƻŦ CƛƴŜǊŜƴƻƴŜ ƻƴ aƻǊōƛŘƛǘȅ ϧ aƻǊǘŀƭƛǘȅ ƛƴ tŀǊǝŎƛǇŀƴǘǎ ²ƛǘƘ 
IŜŀǊǘ CŀƛƭǳǊŜ ŀƴŘ [ŜƊ ±ŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊ 9ƧŜŎǝƻƴ CǊŀŎǝƻƴ DǊŜŀǘŜǊ ƻǊ 9ǉǳŀƭ ǘƻ пл҈ύΣ ƻƴ ŀ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ǉǳŜ ƭŀ 
ŬƴŞǊŞƴƻƴŜ ŀǾŀƛǘ ǳƴ ŜũŜǘ ǇƻǎƛǝŦ ǇƻǳǊ ŎŜǧŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎΦ   
 
[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ C! Şǘŀƛǘ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜƳŜƴǘ ŀŎŎǊǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƘȅǇŜǊŀƭŘƻǎǘŞǊƻƴƛǎƳŜΣ 
ŎŜ ǉǳƛ ŀ ŀƳŜƴŞ Ł ŦƻǊƳǳƭŜǊ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳŜ ƭΩŀƭŘƻǎǘŞǊƻƴŜ Ŝǎǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŀǘƘƻƎŞƴŝǎŜ ŘŜ C!Φ  5Ŝ 
ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǇǊŞŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ŜƴǘǊŜǘŜƳǇǎ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŜǎ aw! ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭŀ ŬōǊƻǎŜ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ 
Ŝǘ ƭŀ C!Φ 
 
5ŀƴǎ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘΩ9atI!{L{πIC ό9ǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ƛƴ aƛƭŘ tŀǝŜƴǘǎ IƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŀƴŘ {ǳǊǾƛǾŀƭ 
{ǘǳŘȅ ƛƴ IŜŀǊǘ CŀƛƭǳǊŜύΣ ǇŀǊ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇƭŀŎŜōƻΣ ƭΩŞǇƭŞǊŞƴƻƴŜ ŀ ǊŞŘǳƛǘ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜƳŜƴǘ ƭŀ 
ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ŏŀǎ ŘŜ C!Φ  [ΩŞǇƭŞǊŞƴƻƴŜ ŀ ŀǳǎǎƛ ǊŞŘǳƛǘ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜΣ Ł 
ǎŀǾƻƛǊ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƭƛŞŜ Ł ŘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ƻǳ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ICǊ9C ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŀǾŜŎ Ŝǘ ǎŀƴǎ C! ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘŜ ¢ht/!¢Σ ƭŀ 
ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǝƻƴ ƻǳ ƭŀ ǊŞǇŞǝǝƻƴ ŘŜ C! ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ 
ŘŜ ICǇ9CΦ 5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ¢ht/!¢Σ ƭŜǎ ŜũŜǘǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ǎŜ ǎƻƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴǳǎΣ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ 
ǎƻƛǘ ƭŜ ǎǘŀŘŜ ŘŜ C!Φ  
 

4.3.2.2.5. Les SGLT2i 

[Ŝǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ŎƻǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜǳǊǎ ǎƻŘƛǳƳπƎƭǳŎƻǎŜ ŘŜ ǘȅǇŜ н ό{D[¢нύ ŘƛƳƛƴǳŜƴǘ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ 
ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǊ9CΣ 
ICƳǊ9C Ŝǘ ICǇ9CΣ ƳŀƭƎǊŞ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜΦ hƴ ƴŜ Ŏƻƴƴŀƞǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǝƻƴ ǇǊŞŎƛǎ ŘŜǎ 
{D[¢нƛ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ƳǳƭǝƳƻŘŀƭΦ [ΩŜũŜǘ ƴŀǘǊƛǳǊŞǝǉǳŜ ŘŜǎ 
{D[¢нƛ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǝƻƴ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ ƛƴǘǊŀǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ 
ŘŜ ƭŀ C!Σ ƭΩŞǇŀƛǎǎŜǳǊ Řǳ ǝǎǎǳ ŀŘƛǇŜǳȄ ŞǇƛŎŀǊŘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ǳƴŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ŀŎŎǊǳŜǎ 
ŘŜ ƭŀ C!Φ /ƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴƴŜǎΣ ƭŀ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ŀ 
ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ Řǳ ǝǎǎǳ ŀŘƛǇŜǳȄ ŞǇƛŎŀǊŘƛǉǳŜΦ 
 
5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ 5!t!πIC ό5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ŀƴŘ tǊŜǾŜƴǝƻƴ ƻŦ !ŘǾŜǊǎŜ hǳǘŎƻƳŜǎ ƛƴ IŜŀǊǘ CŀƛƭǳǊŜύΣ ƭŀ C! 
ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘƛƳƛƴǳŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ŘŜ ƭŀ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ŀǇǊŝǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴ ƳşƳŜ 
ǎƛ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΣ ŞǘŀƛŜƴǘ Ŏƻƴǎƛǎǘŀƴǘǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǾŜŎ Ŝǘ ǎŀƴǎ C!Φ 
5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ 9at9whwπtǊŜǎŜǊǾŜŘ ό9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ hǳǘŎƻƳŜ ¢Ǌƛŀƭ ƛƴ tŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /ƘǊƻƴƛŎ IŜŀǊǘ CŀƛƭǳǊŜ 
ǿƛǘƘ tǊŜǎŜǊǾŜŘ 9ƧŜŎǝƻƴ CǊŀŎǝƻƴύΣ ƭΩŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǊŞŘǳƛǘ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŬōǊƛƭƭŀǝƻƴ 
ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǇ9C Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ŜũŜǘǎ ōŞƴŞŬǉǳŜǎ ŘŜ 
ƭΩŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ 
ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘǎΣ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǎǘŀŘŜ ŘŜ C!Φ 
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 Insuffisance cardiaque  154 
 

5Ŝǎ Ŏƻƴǎǘŀǘŀǝƻƴǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ 59[L±9w ό5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ 
9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ǘƻ LƳǇǊƻǾŜ ǘƘŜ [ƛǾŜǎ ƻŦ tŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ tǊŜǎŜǊǾŜŘ 9ƧŜŎǝƻƴ CǊŀŎǝƻƴ IŜŀǊǘ CŀƛƭǳǊŜύΦ 
 

4.3.2.2.6. La d igoxin e 

[ŀ ŘƛƎƻȄƛƴŜ ƛƴƘƛōŜ ƭŀ ǇƻƳǇŜ ǎƻŘƛǳƳπǇƻǘŀǎǎƛǳƳπŀŘŞƴƻǎƛƴŜ ǘǊƛǇƘƻǎǇƘŀǘŜ ό!¢tŀǎŜύ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ Řǳ 
ƳǳǎŎƭŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ƎǊŃŎŜ Ł ŎŜǧŜ ǊŞŘǳŎǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘǳŎǝƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭƻπǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ǇǊƻǾƻǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭŀ 
ƘŀǳǎǎŜ Řǳ ǘƻƴǳǎ ǾŀƎŀƭΣ ƭŀ ŘƛƎƻȄƛƴŜ Ŝǎǘ ǳǝƭŜ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ 
C!Φ 
 
5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ 5LD ό5ƛƎƛǘŀƭƛǎ LƴǾŜǎǝƎŀǝƻƴ DǊƻǳǇύΣ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όL/ύ Ŝǘ 
ŘŜ ŦǊŀŎǝƻƴ ŘΩŞƧŜŎǝƻƴ Řǳ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜ ό9Cύ Җпр҈ Ŝƴ ǊȅǘƘƳŜ ǎƛƴǳǎŀƭ Ł ǉǳƛ ŘŜ ƭŀ ŘƛƎƻȄƛƴŜ ŀ ŞǘŞ 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜ ŀǇǊŝǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ Ƴƻƛƴǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Ƴŀƛǎ ƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƴƻǘŞ ŘŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ 
ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŀ C! ƴŜ ŦǶǘ Ǉŀǎ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ 5LDΣ ƭŜǎ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ŀǊȅǘƘƳƛŜ ǎǳǇǊŀǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ŞǘŀƛŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ Ł ǉǳƛ ŘŜ 
ƭŀ ŘƛƎƻȄƛƴŜ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜ ŀǇǊŝǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴΦ 
¦ƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ Ǉƻǎǘ ƘƻŎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ !CCLwa ό!C Cƻƭƭƻǿπ¦Ǉ LƴǾŜǎǝƎŀǝƻƴ ƻŦ wƘȅǘƘƳ aŀƴŀƎŜƳŜƴǘύ ŀǾŜŎ 
ŀǇǇŀǊƛŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǎŎƻǊŜ ŘŜ ǇǊƻǇŜƴǎƛƻƴ όǇǊƻǇŜƴǎƛǘȅ ƳŀǘŎƘƛƴƎύ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
ǘƻǳǘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎΣ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ŀǊȅǘƘƳƛŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ŘŜ ƭŀ ŘƛƎƻȄƛƴŜΦ  5ŀƴǎ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ǎǳŞŘƻƛǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŀ ŘƛƎƻȄƛƴŜ 
Şǘŀƛǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ C!Φ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ 
ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎŀƴǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ C!Σ ǉǳƛ ŀǾŀƛŜƴǘ ǊŜœǳ ŘŜ ƭŀ ŘƛƎƻȄƛƴŜΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Şǘŀƛǘ ŀŎŎǊǳΦ 
 
[ŀ ŘƛƎƻȄƛƴŜ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜ Ł ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ǳƴ ǎǘŀŘŜ Ǉƭǳǎ 
ŀǾŀƴŎŞΦ 5ŜǳȄ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŶŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘƛƎƻȄƛƴŜ ŎƘŜȊ 
ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ Ŝƴ Ǿƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǝƻƴǎ ǎŞǊƛǉǳŜǎ ŘŜ ŘƛƎƻȄƛƴŜ Ǉƭǳǎ 
ŦŀƛōƭŜǎΦ /Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ƛƴŎƭǳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ Ŝƴ ǊȅǘƘƳŜ ǎƛƴǳǎŀƭ Ŝǘ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ C! ό5LDL¢πIC ώ5ƛƎƻȄƛƴ ǘƻ 
LƳǇǊƻǾŜ hǳǘŎƻƳŜǎ ƛƴ tŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ !ŘǾŀƴŎŜŘ /ƘǊƻƴƛŎ IŜŀǊǘ CŀƛƭǳǊŜϐ ώ9ǳŘǊŀ/¢ нлмоπллронсπоуϐΣ 
59/L{Lhb ώ5ƛƎƻȄƛƴ 9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƛƴ /ƘǊƻƴƛŎ IŜŀǊǘ CŀƛƭǳǊŜ Υ LƴǾŜǎǝƎŀǝƻƴŀƭ {ǘǳŘȅ Lƴ hǳǘǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴ ǘƘŜ 
bŜǘƘŜǊƭŀƴŘǎϐΤ b/¢лотуопнфύΦ 
 

4.3.2.2.7. Lõivabradine  

[ΩƛǾŀōǊŀŘƛƴŜ Ŝǎǘ ǳƴ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ ǎŞƭŜŎǝŦ ŘŜǎ ŎŀƴŀǳȄ ŀŎǝǾŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƴǳŎƭŞƻǝŘŜǎ ŎȅŎƭƛǉǳŜǎ ŀŎǝǾŞǎ ǇŀǊ 
ƭϥƘȅǇŜǊǇƻƭŀǊƛǎŀǝƻƴ ǉǳƛ ƎŞƴŝǊŜƴǘ ƭŜ ŎƻǳǊŀƴǘ LŦΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǾŜŎ 
ICǊ9C Ŝƴ ǊȅǘƘƳŜ ǎƛƴǳǎŀƭΦ  
 
5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ {ILC¢ ό{ȅǎǘƻƭƛŎ IŜŀǊǘ CŀƛƭǳǊŜ ¢ǊŜŀǘƳŜƴǘ ǿƛǘƘ ǘƘŜ LŦ LƴƘƛōƛǘƻǊ LǾŀōǊŀŘƛƴŜ ¢ǊƛŀƭύΣ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ 9C Җ ор ҈ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘƻǎŀƎŜ ƳŀȄƛƳŀƭ ǘƻƭŞǊŞ ŘŜ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ 
Ŝǘ ǳƴ ǊȅǘƘƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǳ ǊŜǇƻǎ ŘŜ җ тл ōŀǧŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ƳƛƴǳǘŜΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛǾŀōǊŀŘƛƴŜ 
Ŝǘ ǳƴ ǇƭŀŎŜōƻΦ [Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ C! ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ŜȄŎƭǳǎΦ  /ƘŜȊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ 
ǊŜœǳ ŘŜ ƭΩƛǾŀōǊŀŘƛƴŜΣ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ŀƎƎǊŀǾŀǝƻƴ ŘŜ 
ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ƭŜ ŘŞŎŝǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ŀ ŘƛƳƛƴǳŞΦ Cŀƛǘ ƴƻǘŀōƭŜΣ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ 
ŘŜ ƭΩƛǾŀōǊŀŘƛƴŜ ǊƛǎǉǳŀƛŜƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜ ƭŀ C! ƻǳ ǳƴ ƅǳǧŜǊ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ 
ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ όф ҈ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ǎƻǳǎ ƛǾŀōǊŀŘƛƴŜ ǾŜǊǎǳǎ у ҈ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ǎƻǳǎ ǇƭŀŎŜōƻ Τ Ǉ Ґ лΣлмύΦ ¦ƴŜ 
ƳŞǘŀπŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ плΦллл ǇŀǝŜƴǘǎ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭΩƛǾŀōǊŀŘƛƴŜ Şǘŀƛǘ 
ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘŜ C! ŘŜ Ҕ мр ҈Φ [ΩƛǾŀōǊŀŘƛƴŜ ƛƴƅǳŜƴŎŜ ƭŜǎ ŎƻǳǊŀƴǘǎ LŦ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾŜƛƴŜǎ 
ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎΣ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳōǎǘǊŀǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭ ŘΩŀǇǇŀǊƛǝƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƛƴǝŜƴ ŘŜ ƭŀ C!Σ ŎŜ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ 
ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŎŜǧŜ ŎƻƴǎǘŀǘŀǝƻƴΦ  
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4.3.2.3. Le patient souffrant dõinsuffisance cardiaque et 

de fibrillation auriculaire : données probantes 

concernant le contrôle du rythme pour 

lõam®lioration du pronostic dõinsuffisance 

cardiaque  

5Ŝ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ C! ŀƳŞƭƛƻǊŜ ƭŜ 
ǇǊƻƴƻǎǝŎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǊ9CΣ ICƳǊ9C Ŝǘ ŘŜ ICǇ9CΦ   
  

4.3.2.3.1.  Lõablation de la fibrillation auriculaire 

5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ /!.!b! ό/ŀǘƘŜǘŜǊ !ōƭŀǝƻƴ Ǿǎ !ƴǝŀǊǊƘȅǘƘƳƛŎ 5ǊǳƎ ¢ƘŜǊŀǇȅ ŦƻǊ !ǘǊƛŀƭ CƛōǊƛƭƭŀǝƻƴύΣ ŎƘŜȊ 
ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴǎǳŶǎŀƴǘǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ όтф ҈ ICǇ9CΣ мн ҈ ICƳǊ9CΣ ф ҈ ICǊ9Cύ ǉǳƛ ŀǾŀƛŜƴǘ ǎǳōƛ ǳƴŜ ŀōƭŀǝƻƴ 
ǇŀǊ ŎŀǘƘŞǘŜǊ ŀǇǊŝǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴΣ ƻƴ ŀ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǝƻƴ ǊŜƭŀǝǾŜ ŘŜ ос ҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ 
ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎΣ ƭŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŎŞǊŞōǊŀǳȄ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘǎΣ ƭŜǎ 
ƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ƻǳ ƭŜǎ ŀǊǊşǘǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǝƻƴ ǊŜƭŀǝǾŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ по ҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎΣ 
ǘƻǳǘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎΦ /Ŝǎ Ŏƻƴǎǘŀǘŀǝƻƴǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜǎ Ł ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ /!{¢[9π!C 
ό/ŀǘƘŜǘŜǊ !ōƭŀǝƻƴ ǾŜǊǎǳǎ {ǘŀƴŘŀǊŘ /ƻƴǾŜƴǝƻƴŀƭ ¢ƘŜǊŀǇȅ ƛƴ tŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ [ŜƊ ±ŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊ 5ȅǎŦǳƴŎǝƻƴ 
ŀƴŘ !ǘǊƛŀƭ CƛōǊƛƭƭŀǝƻƴύΣ ǉǳƛ ŀ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǝƻƴ ǊŜƭŀǝǾŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ оу ҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ 
ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ 
ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ Ŝǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǝƻƴ ǊŜƭŀǝǾŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ пт ҈  ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘƻǳǘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ 
ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ Ł ǉǳƛ ƭŀ ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴ ŀǾŀƛǘ ŀǧǊƛōǳŞ ǳƴŜ ŀōƭŀǝƻƴ ǇŀǊ ŎŀǘƘŞǘŜǊΦ  5ŀƴǎ ƭŀ 
ǊŞŎŜƴǘŜ ŞǘǳŘŜ /!{¢[9πI¢Ȅ ό/ŀǘƘŜǘŜǊ !ōƭŀǝƻƴ ŦƻǊ !ǘǊƛŀƭ CƛōǊƛƭƭŀǝƻƴ ƛƴ tŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 9ƴŘπ{ǘŀƎŜ IŜŀǊǘ 
CŀƛƭǳǊŜ ŀƴŘ 9ƭƛƎƛōƛƭƛǘȅ ŦƻǊ IŜŀǊǘ ¢ǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǝƻƴύΣ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ǳƴ 
ǎǘŀŘŜ ŀǾŀƴŎŞ Ŝǘ ŘŜ C! ǎȅƳǇǘƻƳŀǝǉǳŜ Ł ǉǳƛ ǳƴŜ ŀōƭŀǝƻƴ ǇŀǊ ŎŀǘƘŞǘŜǊ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ŀǧǊƛōǳŞŜ ǇŀǊ 
ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ όǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǇŀǝŜƴǘǎ Ł ǉǳƛ ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ 
ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ŀǧǊƛōǳŞ ǇŀǊ ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴύ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜ Řǳ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ 
ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǳƴ ŘŞŎŝǎ  ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŜ ƭŀ ŎŀǳǎŜΣ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǝƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǝŦ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ 
ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ƎŀǳŎƘŜ ƻǳ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ όIw Υ лΣнп Τ L/ ŘŜ фр ҈ Υ лΣммπлΣрн Τ t 
ғ лΣллмύΦ 
 

4.3.2.3.2.  Le contrôle médicamenteux du rythme  

.ƛŜƴ ǉǳŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎƻǳǝŜƴƴŜƴǘ ƭΩǳǝƭƛǎŀǝƻƴ ŘŜ ƭΩŀōƭŀǝƻƴ ǇŀǊ ŎŀǘƘŞǘŜǊ ŘŜ ƭŀ C! ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŜ ǊȅǘƘƳŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩŀƴǝŀǊȅǘƘƳƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ 
ǳǝƭŜΦ  tǊŞŎƛǎƻƴǎ Ł ŎŜ ǎǳƧŜǘ ǉǳŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŀƴǝŀǊȅǘƘƳƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛǉǳŞǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ŎŀǳǎŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜΣ ŘΩǳƴŜ ŎƻǊƻƴŀǊƻǇŀǘƘƛŜΣ ŘΩ9C 
ǊŞŘǳƛǘŜ ƻǳ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ǎǘŀŘŜ ŦƻƴŎǝƻƴƴŜƭ b¸I! LLL ƻǳ L±Σ ǎƛ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭΩŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ 
ǎŜǳƭ ŀƴǝŀǊȅǘƘƳƛǉǳŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΦ  
¦ƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘŜ 9!{¢π!Cb9¢ п ό9ŀǊƭȅ ¢ǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻŦ !ǘǊƛŀƭ CƛōǊƛƭƭŀǝƻƴ ŦƻǊ {ǘǊƻƪŜ tǊŜǾŜƴǝƻƴ 
¢Ǌƛŀƭύ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
όǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩ9Cύ Ł ǉǳƛ ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǇǊŞŎƻŎŜ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ŀǧǊƛōǳŞ ǇŀǊ ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ 
ŘŜ ŘŞŎŝǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎŞǊŞōǊŀƭ ƻǳ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ 
ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ǇƻǳǊ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴ ŀƛƎǳ Şǘŀƛǘ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜΦ  Lƭ Ŝǎǘ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǉǳƛ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎŜǧŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ōŞƴŞŬŎƛŀƛŜƴǘ ǇŀǊ 
ǊŀƴŘƻƳƛǎŀǝƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ ŀƴǝŀǊȅǘƘƳƛǉǳŜǎ όом ҈ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜΣ оо ҈ 
ƅŞŎŀƠƴƛŘŜΣ мл ҈ ŘǊƻƴŞŘŀǊƻƴŜύ Ŝǘ ǉǳŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ мл ҈ ƻƴǘ ǎǳōƛ ǳƴŜ ŀōƭŀǝƻƴΦ  
[Ŝ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ƎǊŃŎŜ ŀǳǉǳŜƭ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ ƻũǊŜ ǳƴ ŀǾŀƴǘŀƎŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ǊŜǎǘŜ ƳŞŎƻƴƴǳΦ ;ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳŜ ƭŜǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ƴΩƻũǊŜƴǘ ǇŜǳǘπşǘǊŜ Ǉŀǎ ƭŜ ƳşƳŜ ŀǾŀƴǘŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
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ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǊ9C Ŝƴ C!Σ ƛƭ ǎŜ ǇŜǳǘ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ ǇŜǊƳŜǧŜ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ŀǳȄ π̡
ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ŘΩƻũǊƛǊ ŘŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΦ   
" ŎŜƭŀ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŜũŜǘǎ ōŞƴŞŬǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǊŜǎȅƴŎƘǊƻƴƛǎŀǝƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎƻƴǘ ǊŞŘǳƛǘǎ Ŝƴ 
ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ C!Σ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ ǇŜǳǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ 
ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΦ  
 

4.3.2.4. Conclusion  

[ŀ C! ǎǳǊǾƛŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ 
ǇǊƻƴƻǎǝŎ Ǉƭǳǎ ƳŀǳǾŀƛǎΦ .ŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘǎ Řǳ D5a¢ ǇŜǳǾŜƴǘ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ C! ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ [Ŝ D5a¢ ŎƻƴǝƴǳŜ Ł ƻũǊƛǊ ŘŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ 
ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǊ9C ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǎǘŀŘŜ 
ŘŜ C!Σ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǝƻƴ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ŎŜǧŜ ŜȄǇƭƛŎŀǝƻƴ Ǿŀǳǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ π̡ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ǎŜ 
ŎƻƴǘǊŜŘƛǎŜƴǘΦ  5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ICƳǊ9C Ŝǘ ƭŀ ICǇ9C ŎƻƴǎŜǊǾŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ŜũŜǘǎ 
ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ C!Φ  
5Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ŎƻƴǾŀƛƴŎŀƴǘŜǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ Ŝǘ ƭΩŀōƭŀǝƻƴ ǇŀǊ ŎŀǘƘŞǘŜǊ 
ŘŜ ƭŀ C! ŀƳŞƭƛƻǊŜƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǊ9CΦ 5Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǇǊƻǾƛǎƻƛǊŜǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ 
ŘŜǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴǎ ǎȅƳǇǘƻƳŀǝǉǳŜǎ Ŝǘ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICƳǊ9C Ŝǘ ŘŜ 
ICǇ9C ǉǳƛ ǎǳōƛǎǎŜƴǘ ǳƴŜ ŀōƭŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ C! ōƛŜƴ ǉǳϥƛƭ ǇǳƛǎǎŜ ȅ ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞŎǳǊǊŜƴŎŜ 
ŘŜ ƭŀ C! Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǊŞǇŞǘŜǊ ƭΩŀōƭŀǝƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘŜ ICǇ9CΦ  
 
/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ǳƴ D5a¢ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 9¢ ŘŜ C! Ŝǘ  ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ ǊȅǘƘƳŜΦ 
 

¶ [ŀ C! Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘΣ Ŝǘ ŎŜǧŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ Ŝǎǘ 

ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ ǇǊƻƴƻǎǝŎ Ǉƭǳǎ ƳŀǳǾŀƛǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇǊƛǎŜ ǎŞǇŀǊŞƳŜƴǘΦ 

¶ [Ŝ D5a¢ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇŜǳǘ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ C!Φ 

¶ ¦ƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ C!Φ  

¶ 5Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Řǳ D5a¢ 

ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǎƻǳũǊŀƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ C! ǎǳǊ ǘƻǳǘ ƭŜ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ƭŀ 

C9±DΦ 

 

4.3.3. Conclusion du jury  

Quelle adaptation spécifique du traitement est nécessaire pour cette population ? 
 
[Ŝǎ aw! ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǊȅǘƘƳŜ ǎƛƴǳǎŀƭ Ŝǘ Ŝƴ C!Σ Ŝǘ ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 
FA. 
 
Les SGLT2i diminuent la mortalité en FA et en rythme sinusal, quel que soit le niveau de fraction 
ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴΣ Ŝǘ ƴŜ ǎŜƳōƭŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǾƻƛǊ ŘΩŜŦŦŜǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ C!Φ 
 
[Ŝ ƧǳǊȅ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩinsuffisance cardiaque sans FA. (GRADE B, recommandation forte) 
 

Les b-bloquants sont indiqués en cas de HFrEF, avec ou sans FA. (GRADE A, recommandation faible)  
 
[Ωinsuffisance cardiaque est une contre-ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ antiarythmiques, comme 
flécaïnide, encaïnide, disopyramide, dronédarone, le diltiazem, le vérapamil et le sotalol. (GRADE A, 
recommandation forte)  
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[ΩŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜΣ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ Ŝǘ ƳƻȅŜƴƴŀƴǘ ǳƴŜ 
surveillance spécifique (voir question suivante). 
 
¦ƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘƛƎƻȄƛƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞΣ ǎŀŎƘŀƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƴΩƻƴǘ 
Ǉŀǎ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎƻƴŎƭǳǊŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǎƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ 
cardiaque (GRADE B, recommandation faible). (utilisation chronique ou aigüe) 
 
 
Quel suivi spécifique est nécessaire pour cette population ? 
 
En cas de traitement par amiodarone, le suivi recommandé est :   

¶ wŞŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ с Ƴƻƛǎ 

¶ {ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǝƻƴ ǘƘȅǊƻƠŘƛŜƴƴŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŜũŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǇƻǘŜƴǝŜƭǎ 
 
9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ C!Σ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŞŦŞǊŞ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǇƻǳǊ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ 
un traitement spécifique. 
 
On note par ailleurs que le BT-Pro BNP est plus élevé chez les patients en FA, ce qui peut occasionner 
des faux positifs.  
  
 
vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ? 
 
Lƭ Ŧŀǳǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀƭǇƛǘŀǘƛƻƴǎΣ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘȅǎǇƴŞŜ ƻǳ ŘŜ ŦŀǘƛƎǳŜΦ 
 
 
Des adaptations spécifiques des conditions de remboursement sont-elles souhaitables pour cette 
population ? 
 
Non. 
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4.4. Diabète sucré  

4.4.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? (voir également étude de 

la littérature : résumé (Anglais)) (voir également la vidéo) 

4.4.1.1. Que disent les guides de pratique ?  

tǊŜǾŜƴǝƻƴ ƻŦ IC 
 
Lƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ¢н5a ŀǘ ƘƛƎƘ Ǌƛǎƪ ƻŦ /± ŘƛǎŜŀǎŜ ƻǊ ǿƛǘƘ /± ŘƛǎŜŀǎŜΥ 9{/ нлнм ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ {D[¢нƛ 
όŎŀƴŀƎƭƛƅƻȊƛƴΣ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴΣ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴΣ ŜǊǘǳƎƭƛƅƻȊƛƴΣ ǎƻǘŀƎƭƛƅƻȊƛƴύ ƛƴ ƻǊŘŜǊ ǘƻ ǇǊŜǾŜƴǘ IC 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎΦ  
 
Lƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ¢н5a ŀƴŘ /Y5Σ {D[¢нƛ ŀƴŘ ŬƴŜǊŜƴƻƴŜ ŀǊŜ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ƛƴ ǘƘŜ нлно ǳǇŘ ƻŦ 9{/ ǘƻ 
ǊŜŘǳŎŜ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ /± ŘŜŀǘƘΦ  
 
Lƴ ǘƘƛǎ нлно ǳǇŘ 9{/ ŀƭǎƻ ƳŜƴǝƻƴǎ ǘƘŀǘ ōƻǘƘ Y5LDh ŀƴŘ ǘƘŜ нлнн !ƳŜǊƛŎŀƴ 5ƛŀōŜǘŜǎ !ǎǎƻŎƛŀǝƻƴ 
{ǘŀƴŘŀǊŘǎ ƻŦ aŜŘƛŎŀƭ /ŀǊŜ ƛƴ 5ƛŀōŜǘŜǎ ŀƴŘ Y5LDh ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǿƛǘƘ ŀƴ !/9πL 
ƻǊ !w. ŦƻǊ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /Y5Σ ŘƛŀōŜǘŜǎΣ ŀƴŘ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ƻǊ ŀƭōǳƳƛƴǳǊƛŀΦ όŜũŜŎǘǎ ƛƴ ǇǊŜǾŜƴǝƴƎ IC 
ŜǾŜƴǘǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŘƛŀōŜǝŎ ƴŜǇƘǊƻǇŀǘƘȅύ 
 

aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ IC ŀƴŘ ŘƛŀōŜǘŜǎ 
 
!ƭƭ ǘƘŜ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎ ŜȄŎŜǇǘ bL/9 нлму ǿƘƛŎƘ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ǎǇŜŎƛŬŎŀƭƭȅ ŀŘŘǊŜǎǎ ŘƛŀōŜǘŜǎ ŀǊŜ ŦŀǾƻǳǊŀōƭŜ ǘƻ 
{D[¢нƛ ǿƛǘƘ ŘƛũŜǊŜƴǘ ŘŜƎǊŜŜǎ ƻŦ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴΦ  

¶ bID нлнм ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊ ŀƴ {D[¢πн ƛƴƘƛōƛǘƻǊ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ¢н5a ŀƴŘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
ŀǎ ǘƘŜǎŜ ŀƎŜƴǘǎ ƭƻǿŜǊ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŜȄŀŎŜǊōŀǝƻƴǎΦ ! ǎǘŜǇπōȅπǎǘŜǇ Ǉƭŀƴ Ƙŀǎ ōŜŜƴ 
ǇǊƻǇƻǎŜŘ ōȅ bID {ǘŀƴŘŀǊŘ 5ƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ ǘȅǇŜ нΦ 

¶ !I!κ!//κIC{! нлнн ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƘŜ ǳǎŜ ƻŦ {D[¢нƛ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ IC ŀƴŘ ǘȅǇŜ н ŘƛŀōŜǘŜǎΣ 
ŦƻǊ ǘƘŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƘȅǇŜǊƎƭȅŎŜƳƛŀ ŀƴŘ ǘƻ ǊŜŘǳŎŜ ICπǊŜƭŀǘŜŘ ƳƻǊōƛŘƛǘȅ ŀƴŘ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅΦ 

¶ 9{/ нлнм ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ {D[¢нƛ όŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴΣ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴΣ ŀƴŘ ǎƻǘŀƎƭƛƅƻȊƛƴύ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
¢н5a ŀƴŘ ICǊ9C ǘƻ ǊŜŘǳŎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ ŦƻǊ IC ŀƴŘ /± ŘŜŀǘƘΦ  

¶ b±[ нлно ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳŀƪŜ ŀ ŦƻǊƳŀƭ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴ ōǳǘ ƴƻǘŜǎ ǘƘŜ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎΥ ¢ƘŜ ƛƴƛǝŀƭ ǳǎŜ ƻŦ 
{D[¢нƛ ŀǇǇŜŀǊǎ ǘƻ ǘƘŜ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜ ƎǊƻǳǇ ǘƻ ōŜ ǇŀǊǝŎǳƭŀǊƭȅ ǳǎŜŦǳƭ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊŜǎŜƴŎŜ ƻŦ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎ 
ǎǳŎƘ ŀǎ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƻǊ ƪƛŘƴŜȅ ŘƛǎŜŀǎŜΣ ōǳǘ ŀƭǎƻ ƛŦ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ŀ ƘƛƎƘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ƻǊ ƛŦ ǘƘŜǊŜ ŀǊŜ 
ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ ǘƻ ƻǘƘŜǊ ǇǊƻƎƴƻǎƛǎπƛƳǇǊƻǾƛƴƎ ŘǊǳƎ ƎǊƻǳǇǎΦ 

 

{D[¢нƛ ƛƴ IC 
 
9{/ нлнм ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƻǊ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ŦƻǊ ǇŀǝŜƴǘ ǿƛǘƘ ICǊ9CΣ ICƳǊ9C όǳǇŘ нлноύΣ ƻǊ 
ICǇ9C όǳǇŘ нлноύ ǘƻ ǊŜŘǳŎŜ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ /± ŘŜŀǘƘΦ  
 
b±[ нлноΣ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳŀƪŜ ǎǇŜŎƛŬŎ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴǎ ŦƻǊ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ¢н5a ōǳǘ ŀŘƻǇǘǎ ƛƴ ǘƘŜ нлно 
ǳǇŘŀǘŜ ǘƘŜ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ŎƘŀƴƎŜǎ ƛƴ ǘƘŜ ƎŜƴŜǊŀƭ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ όǿƛǘƘƻǳǘ ¢н5aύΥ  

¶ CƻǊ ICǊ9C ƛƴ ŀŘŘƛǝƻƴ ǘƻ ǘƘŜ ǎǘŜǇǿƛǎŜ ǘƘŜǊŀǇȅ ōŀǎŜŘ ƻƴ w!{ ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎ ŀƴŘ ōŜǘŀπōƭƻŎƪŜǊǎ ŀƴ 
ŀƭǘŜǊƴŀǝǾŜ ŦƻǳǊπǿŀȅ ŎƻƳōƛƴŀǝƻƴ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǿƛǘƘ ŀƴ ŀŘŘƛǝƻƴŀƭ {D[¢нƛ ŀƴŘ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƻǊ 
ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜΦ  

¶ CƻǊ ICǇ9CΣ {D[¢нƛ ŀǊŜ ƴƻǿ ǘƘŜ ŬǊǎǘ ŘǊǳƎ ƎǊƻǳǇ ŀǾŀƛƭŀōƭŜ ǿƛǘƘ ŀ ǇǊƻǾŜƴ ǇǊƻƎƴƻǎƛǎπƛƳǇǊƻǾƛƴƎ 
ŜũŜŎǘΦ ! {D[¢нƛ ƛǎ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘΦ 

b±[ нлно ƴƻǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƻ ŘŀǘŜΣ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ŜǾƛŘŜƴŎŜ ŦƻǊ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǿƛǘƘ {D[¢нƛ ǿƛǘƘƻǳǘ w!{ƛҌōŜǘŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ 
ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ όƻƴƭȅ ŦƻǊ ŘƛŀōŜǘŜǎύΦ Lǘ ƛǎ ǳƴŎƭŜŀǊ ǿƘŜǘƘŜǊ w!{ƛҌ{D[¢нƛ ƻǊ ōŜǘŀπōƭƻŎƪŜǊǎҌ{D[¢нƛ ǿƻǳƭŘ 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_litterature_resume_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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ŀƭǎƻ ōŜ ŜũŜŎǝǾŜΦ 9ǾŜƴ ƛŦ ƻƴƭȅ ƛƴ ǊŀǊŜ ŎŀǎŜǎΣ ǘƘŜ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜ ƎǊƻǳǇ ƛǘǎŜƭŦ ōŜƭƛŜǾŜǎ ǘƘŀǘ ŀ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ŎƻƳōƛƴŀǝƻƴ ƻŦ {D[¢нƛ ŀƴŘ aw! ŎƻǳƭŘ ōŜ ŀƴ ƻǇǝƻƴΦ ¢ƘŜ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴǎ ǘƘŜǊŜŦƻǊŜ ŘŜƭƛōŜǊŀǘŜƭȅ 
ǇǊƻǾƛŘŜ ŀ ŘŜƎǊŜŜ ƻŦ ƅŜȄƛōƛƭƛǘȅ ǿƛǘƘ ǊŜƎŀǊŘ ǘƻ ǘƘŜ ƴǳƳōŜǊ ŀƴŘ ǘȅǇŜ ƻŦ ŘǊǳƎ ŎƭŀǎǎŜǎ ǳǎŜŘΣ ŀǎ ƭƻƴƎ ŀǎ ǘƘŜ 
ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƛǎ ōŀǎŜŘ ƻƴ ǇŀǝŜƴǘπǊŜƭŜǾŀƴǘ ŎǊƛǘŜǊƛŀΦ 
 
bID нлнм ŘƻŜǎ ƴƻǘ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘ ǘƻ ǎǘŀǊǘ ŀƴ {D[¢нƛ ǘƻ ǘǊŜŀǘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘƻǳǘ ǘȅǇŜ н 
ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎΦϝ 
 
ϝLƴ ǘƘŜ ǳǇŘŀǘŜŘ ǾŜǊǎƛƻƴ ƻŦ bID ǇǳōƭƛǎƘŜŘ ƛƴ {ŜǇǘŜƳōŜǊ нлнпΥ 

¶ Lǘ ƛǎ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ǘƻ ǎǘŀǊǘ ǿƛǘƘ {D[¢нƛ ƛƴ ICǇ9C 

¶ ¢ƘŜ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƛƴ ICƳǊ9C ŀƴŘ ICǊ9C Ŏƻƴǎƛǎǘǎ ƻŦ όƳŜŘƛŎŀǝƻƴ ǎǘŜǇ ǇƭŀƴύΥ ƛŦ 
ƴŜŎŜǎǎŀǊȅΣ ŀ ƭƻƻǇ ŘƛǳǊŜǝŎ ǿƘŜƴ ǘƘŜǊŜ ŀǊŜ ǎƛƎƴǎ ƻŦ ƅǳƛŘ ƻǾŜǊƭƻŀŘΣ ŀ w!{ ƛƴƘƛōƛǘƻǊ ό!/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊ 
ƻǊ !w. ƛŦ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅύΣ ŀƴ {D[¢нƛΣ ŀ ōŜǘŀ ōƭƻŎƪŜǊ ƛŦ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅΤ ŀƴ ŀƭŘƻǎǘŜǊƻƴŜ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘ ƛƴ ŎŀǎŜ 
ƻŦ ƛƴǎǳŶŎƛŜƴǘ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǘƘŜ ŀōƻǾŜ ŀƎŜƴǘǎ 

¢ƘŜȅ ŀƭǎƻ ŀŘŘŜŘ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴǎΥ 

¶ {ǘŀǊǘ ŀƴ {D[¢нƛ ƛƴ ŀƭƭ ƴŜǿ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ  

¶ Lƴ ŦǊŀƛƭ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƴŜǿƭȅ ŘƛŀƎƴƻǎŜŘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΥ ŘƛǎŎǳǎǎ ǘƘŜ ǇƻǘŜƴǝŀƭ ōŜƴŜŬǘǎ ŀƴŘ 
ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ǌƛǎƪ ŦŀŎǘƻǊǎ ŦƻǊ ǎƛŘŜ ŜũŜŎǘǎ ŀƴŘ ƳŀƪŜ ŀ Ƨƻƛƴǘ ŘŜŎƛǎƛƻƴ ƻƴ ǎǘŀǊǝƴƎ ŀƴ {D[¢нƛ 

¶ Lƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀ ƭƻƴƎπǎǘŀƴŘƛƴƎ ƘƛǎǘƻǊȅ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǘƘŜȅ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘ ǘƻ ŘƛǎŎǳǎǎ ǎǘŀǊǝƴƎ 
ŀƴ {D[¢нƛ ŀǘ ǘƘŜ ƴŜȄǘ ǊŜƎǳƭŀǊ ŎƘŜŎƪπǳǇ ƻǊ ǿƘŜƴ ǘƘŜȅ ŎƻƳŜ ǘƻ ǘƘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴ ǿƛǘƘ ŀ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜπǊŜƭŀǘŜŘ ŎƻƳǇƭŀƛƴǘΦ 

¶ Lƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘΣ ŀǘ ǘƘŜ ǝƳŜ ƻŦ ǎȅƳǇǘƻƳǎ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ŀ b¢πǇǊƻ.bt мнрπолл ǇƎκƳƭ ƻǊ .bt 
орπрл ǇƎκƳƭΥ ŎƻƴǎƛŘŜǊ ǎǘŀǊǝƴƎ ŀƴ {D[¢нƛ ŀƴŘ Ŏƻƴǎǳƭǘ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛǎǘ ƛŦ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅΦ bƻ 
ŘƛǊŜŎǘ ǎŎƛŜƴǝŬŎ ŜǾƛŘŜƴŎŜ ƛǎ ŀǾŀƛƭŀōƭŜ ŦƻǊ ǘƘƛǎ ƎǊƻǳǇΦ IƻǿŜǾŜǊΣ ŀ ǎƛƳƛƭŀǊ ŜũŜŎǘ ƛǎ ǇƭŀǳǎƛōƭŜΦ 

 

{ŀŦŜǘȅ ƻŦ ŘǊǳƎǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘ ǿƛǘƘ IC ŀƴŘ ¢н5a  
 
Lƴ ǘƘŜ ǳǇŘŀǘŜŘ ǾŜǊǎƛƻƴ ƻŦ bID ǇǳōƭƛǎƘŜŘ ƛƴ {ŜǇǘŜƳōŜǊ нлнпΣ ŀŘŘƛǝƻƴŀƭ ǇǊŜŎŀǳǝƻƴǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
5aн ŀōƻǳǘ ƭƻǿŜǊƛƴƎ ƻǘƘŜǊ ōƭƻƻŘ ǎǳƎŀǊπƭƻǿŜǊƛƴƎ ƳŜŘƛŎŀǝƻƴǎ ό{¦ ŘŜǊƛǾŀǝǾŜǎ ŀƴŘ ƛƴǎǳƭƛƴύ ŀƴŘ ŘƻǎŜ 
ŀŘƧǳǎǘƳŜƴǘ ŀǊŜ ŀŘǾƛǎŜŘ ǿƘŜƴ ǎǘŀǊǝƴƎ ŀƴ {D[¢нƛ όǊƛǎƪ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŜƳƛŀύΦ 
 
Lƴ ǘƘƛǎ ǾŜǊǎƛƻƴ bID ŀƭǎƻ ƳŜƴǝƻƴǎ ǘƘŀǘ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ ǘȅǇŜ м ŀƴŘ ƻǘƘŜǊ ǎƛǘǳŀǝƻƴǎ ǘƘŀǘ ŎƻƴŦŜǊ ŀƴ 
ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ŜǳƎƭȅŎŀŜƳƛŎ ƪŜǘƻŀŎƛŘƻǎƛǎΣ ǎǳŎƘ ŀǎ ŀƭŎƻƘƻƭƛǎƳΣ ƳŀƭƴǳǘǊƛǝƻƴΣ ƛƴǘŜǊƳƛǧŜƴǘ ŦŀǎǝƴƎΣ ŘƛŜǘ 
ǿƛǘƘ ғ тл ƎǊŀƳǎ ƻŦ ŎŀǊōƻƘȅŘǊŀǘŜǎ ǇŜǊ Řŀȅ ŀǊŜ ŎƻƴǘǊŀπƛƴŘƛŎŀǝƻƴǎ ƻŦ {D[¢нƛΦ 
 
DƭƛǘŀȊƻƴŜǎ ŀǊŜ ŘǊǳƎǎ ǘƘŀǘ ǎƘƻǳƭŘ ǇǊŜŦŜǊŀōƭȅ ōŜ ŀǾƻƛŘŜŘ ŀŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ bID нлнм ŀƴŘ ŀǊŜ ƴƻǘ 
ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ŀŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ 9/{ нлнмΦ !I!κ!//κIC{! нлнн ŎƻƴǎƛŘŜǊǎ ǘƘŀǘ ƎƭƛǘŀȊƻƴŜǎ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ 
ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ǎȅƳǇǘƻƳǎ ŀƴŘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎΣ ŀƴŘ b±[ нлно ƴƻǘŜǎ ǘƘŀǘ ƛǘ Ƴŀȅ ǇƻǘŜƴǝŀƭƭȅ ŎŀǳǎŜ 
ŜŘŜƳŀΦ 
 
DƭƛǇǝƴǎ ŀǊŜ ŘǊǳƎǎ ǘƘŀǘ ǎƘƻǳƭŘ ǇǊŜŦŜǊŀōƭȅ ōŜ ŀǾƻƛŘŜŘ ŀŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ bID нлнм ŀƴŘ !I!κ!//κIC{! нлнн 
ŀƴŘ ŀǊŜ ƴƻǘ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ŀŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ 9/{ нлнмΦ b±[ нлно ŀƭǎƻ ƴƻǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ŀƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ 
ƻŦ ŀƴƎƛƻŜŘŜƳŀΦ 
 
b±[ нлно ƳŜƴǝƻƴǎ ŀƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƭŀŎǝŎ ŀŎƛŘƻǎƛǎ ƛƴ ŘŜŎƻƳǇŜƴǎŀǘŜŘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ƳŜǜƻǊƳƛƴΦ 
9{/ нлнм ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ƳŜǜƻǊƳƛƴ ƛǎ ǘƘƻǳƎƘǘ ǘƻ ōŜ ǎŀŦŜ ŀƴŘ ƴƻǝŎŜŘ ǘƘƛǎ Ǌƛǎƪ ƛŦ ŜDCw ƛǎ ғ ол ƳƭκƳƛƴκмΦто 
ƳнΦ 
 
!ŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ 9{/ нлнмΣ ƛŦ ƛƴǎǳƭƛƴ ƻǊ ǎǳƭŦƻƴȅƭǳǊŜŀǎ ŀǊŜ ƴŜŜŘŜŘ ƛƴ ŀ ǇŀǝŜƴǘ ǿƛǘƘ ICΣ ǘƘŜ ǇŀǝŜƴǘ ǎƘƻǳƭŘ 
ōŜ ƳƻƴƛǘƻǊŜŘ ŦƻǊ ŜǾƛŘŜƴŎŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƻŦ IC ŀƊŜǊ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƛƴƛǝŀǝƻƴΤ ǎǳƭŦƻƴȅƭǳǊŜŀǎ ŀǊŜ ƴƻǘ ŀ 
ǇǊŜŦŜǊǊŜŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICΦ όƴƻǘ ŦƻǊƳŀƭ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴǎύ 
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b±[ нлно ŀƭǎƻ ǊŜǇƻǊǘǎ ǘƘŀǘ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎŜ Ƙŀǎ ǎƘƻǿƴ ǘƘŀǘ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŎƻƳƻǊōƛŘ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ 
ŘŜǾŜƭƻǇ ƘȅǇŜǊƪŀƭŜƳƛŀ ƳƻǊŜ ŦǊŜǉǳŜƴǘƭȅ ǿƘŜƴ ǘŀƪƛƴƎ !/9 ƛƴƘƛōƛǘƻǊǎΣ !w.ǎΣ aw!ǎ ŀƴŘ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳπǎǇŀǊƛƴƎ 
ŘƛǳǊŜǝŎǎΦ Lƴ ŀŘŘƛǝƻƴΣ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǿƛǘƘ ōŜǘŀπōƭƻŎƪŜǊǎ Ŏŀƴ Ƴŀǎƪ ǘƘŜ ǎȅƳǇǘƻƳǎ ƻŦ ƘȅǇƻƎƭȅŎŜƳƛŀΦ 
 
9{/ нлнм ƴƻǘŜǎ ǘƘŀǘ D[tπм ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŀƎƻƴƛǎǘǎ ŀǊŜ ƴƻǘ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊŜǾŜƴǝƻƴ ƻŦ IC ŜǾŜƴǘǎΦ 
όƴƻ ŜũŜŎǘ ŀƴŘκƻǊ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ Ǌƛǎƪύ όƴƻǘ ŦƻǊƳǳƭŀǘŜŘ ŀǎ ŦƻǊƳŀƭ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴύΦ 
 

4.4.1.2. Que disent les études ?  

4.4.1.2.1. SGLT2i 

4.4.1.2.1.1. Dapagliflozin v ersus placebo  

пΦпΦмΦнΦмΦмΦмΦ ICǊ9C 
 

!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 

 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ ŘƛŀōŜǘŜǎΦ 
 
¢ƘŜ 5!t!πIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмфύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ŜǇƛǎƻŘŜ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ǘƘŜ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘΣ ƛΦŜΦ ŀƴ 
ǳǊƎŜƴǘ IC Ǿƛǎƛǘύ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ  
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŘ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ 
 
DAPA-HF trial (McMurray 2019) with subgroup analysis from Petrie 2020 

Outcome Interaction p-value of 
SUBGROUP Diabetes vs 
no diabetes 

Evaluation of SUBGROUP 

Baseline 
characteristic 

Prespecified Test of interaction 
p<0.05 

worsening HF episode 
(hospitalization or the 
equivalent, i.e. an urgent HF 
visit) or cardiovascular death 
(primary outcome) 

0.22 Y 
 

Y NO 

Cardiovascular death 0.70 Y Y NO 

Cardiovascular death or 
hospitalization for heart failure 
(key secondary outcome) 

0.83 Y Y NO 

No. of first and recurrent heart 
failure hospitalizations and 
cardiovascular death 

0.74 Y NO NO 

Worsening kidney function 0.86 Y  NO NO 

Death from any cause 0.45 Y NO NO 

Change in KCCQ total symptom 
score at 8 mo 
The treatment effect is shown 
as a win ratio, in which a value 
greater than 1 indicates 
superiority. 

0.18 Y NO NO 
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SAFETY 

ω!ƴȅ ǎŜǊƛƻǳǎ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘ 
ω5ƛǎŎƻƴǘƛƴǳŀǘƛƻƴ ƻŦ ǎǘǳŘȅ ŘǊǳƎ 
due to adverse event 
ω±ƻƭǳƳŜ ŘŜǇƭŜǘƛƻƴ 
ωYƛŘƴŜȅ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘ 
ωCǊŀŎǘǳǊŜ 
ω!ƳǇǳǘŀǘƛƻƴ 

No significant p value 
for interaction  
 

Y NO NO 

 
¢ƘŜ 59CLb9πIC ǘǊƛŀƭ όbŀǎǎƛŦ нлмфύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǇǊƻǇƻǊǝƻƴ ƻŦ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ җрπǇƻƛƴǘ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ƛƴ IC ŘƛǎŜŀǎŜπǎǇŜŎƛŬŎ ƘŜŀƭǘƘ ǎǘŀǘǳǎ ƻƴ ǘƘŜ 
Yŀƴǎŀǎ /ƛǘȅ /ŀǊŘƛƻƳȅƻǇŀǘƘȅ vǳŜǎǝƻƴƴŀƛǊŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǎǳƳƳŀǊȅ ǎŎƻǊŜΣ ƻǊ ŀ җнл҈ ŘŜŎǊŜŀǎŜ ƛƴ b¢πǇǊƻ.btΣ 
ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ  
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƘŀŘ ŀ ǇƻǎƛǝǾŜ ŜũŜŎǘ ƻƴ Ŧ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜΦ 
 

59CLb9πIC ǘǊƛŀƭ όbŀǎǎƛŦ нлмфύ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t 5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ 
ƴƻ ŘƛŀōŜǘŜǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜΥ ǇǊƻǇƻǊǝƻƴ ƻŦ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǿƛǘƘ җрπǇƻƛƴǘ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ƛƴ IC 
ŘƛǎŜŀǎŜπǎǇŜŎƛŬŎ ƘŜŀƭǘƘ ǎǘŀǘǳǎ ƻƴ 
ǘƘŜ Yŀƴǎŀǎ /ƛǘȅ /ŀǊŘƛƻƳȅƻǇŀǘƘȅ 
vǳŜǎǝƻƴƴŀƛǊŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǎǳƳƳŀǊȅ 
ǎŎƻǊŜΣ ƻǊ ŀ җнл҈ ŘŜŎǊŜŀǎŜ ƛƴ b¢π
ǇǊƻ.btΦ  
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦолп  ̧
 

 ̧ bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
5!t!πIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмфύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ŜǇƛǎƻŘŜ 
όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ǘƘŜ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘΣ 
ƛΦŜΦ ŀƴ ǳǊƎŜƴǘ IC Ǿƛǎƛǘύ ƻǊ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтп όлΦср ǘƻ лΦурύ 
tғлΦллм 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пн҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦун όлΦсф ǘƻ лΦфуύ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пн҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ƻǊ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтр όлΦср ǘƻ лΦурύ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
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όƪŜȅ ǎŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ tғлΦллм /ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пн҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

bƻΦ ƻŦ ŬǊǎǘ ŀƴŘ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ ŀƴŘ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 

hǾŜǊŀƭƭ 
ww лΦтр όлΦср ǘƻ лΦууύ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пн҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

²ƻǊǎŜƴƛƴƎ ƪƛŘƴŜȅ ŦǳƴŎǝƻƴ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтм όлΦпп ǘƻ мΦмсύ 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пн҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм 

5ŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŀƴȅ ŎŀǳǎŜ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦуо όлΦтм ǘƻ лΦфтύ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пн҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//v ǘƻǘŀƭ ǎȅƳǇǘƻƳ ǎŎƻǊŜ 
ŀǘ у Ƴƻ 
¢ƘŜ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ŜũŜŎǘ ƛǎ ǎƘƻǿƴ ŀǎ ŀ 
ǿƛƴ ǊŀǝƻΣ ƛƴ ǿƘƛŎƘ ŀ ǾŀƭǳŜ ƎǊŜŀǘŜǊ 
ǘƘŀƴ м ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛǘȅΦ 

hǾŜǊŀƭƭ 
ww мΦму όмΦмм ǘƻ мΦнсύ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пн҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

ω!ƴȅ ǎŜǊƛƻǳǎ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘ 
ω5ƛǎŎƻƴǝƴǳŀǝƻƴ ƻŦ ǎǘǳŘȅ ŘǊǳƎ ŘǳŜ 
ǘƻ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘ 
ω±ƻƭǳƳŜ ŘŜǇƭŜǝƻƴ 
ωYƛŘƴŜȅ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘ 
ωCǊŀŎǘǳǊŜ 
ω!ƳǇǳǘŀǝƻƴ 

tƻǎǘ ƘƻŎ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ōȅ ǎǳōƎǊƻǳǇ  
bƻ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ Ǉ ǾŀƭǳŜ ŦƻǊ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ  
 

¦ƴŀōƭŜ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ 
 

 
59CLb9πIC ǘǊƛŀƭ όbŀǎǎƛŦ нлмфύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜΥ ǇǊƻǇƻǊǝƻƴ ƻŦ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ җрπǇƻƛƴǘ 
ƛƴŎǊŜŀǎŜ ƛƴ IC ŘƛǎŜŀǎŜπ
ǎǇŜŎƛŬŎ ƘŜŀƭǘƘ ǎǘŀǘǳǎ ƻƴ ǘƘŜ 
Yŀƴǎŀǎ /ƛǘȅ 
/ŀǊŘƛƻƳȅƻǇŀǘƘȅ 
vǳŜǎǝƻƴƴŀƛǊŜ ƻǾŜǊŀƭƭ 
ǎǳƳƳŀǊȅ ǎŎƻǊŜΣ ƻǊ ŀ җнл҈ 
ŘŜŎǊŜŀǎŜ ƛƴ b¢πǇǊƻ.btΦ  
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
ŀŘƧǳǎǘŜŘ hw мΦуΣ фр҈ /L мΦлоςоΦлс 
ǇғлΦлоф 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ сн҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 
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пΦпΦмΦнΦмΦмΦнΦ ICǇ9C 
 

!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 

 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ ŘƛŀōŜǘŜǎΦ 
 
¢ƘŜ 59[L±9w ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлннύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ǿƘƛŎƘ ǿŀǎ ŘŜŬƴŜŘ ŀǎ ŜƛǘƘŜǊ ŀƴ ǳƴǇƭŀƴƴŜŘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜ ƻǊ ŀƴ ǳǊƎŜƴǘ Ǿƛǎƛǘ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ƻǊ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9CΦ  
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŘ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ 
 
59[L±9w ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлннύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ LƴȊǳŎŎƘƛ нлннΤ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t 5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ ƴƻ 
ŘƛŀōŜǘŜǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ŜǇƛǎƻŘŜ 
όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ǘƘŜ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘΣ ƛΦŜΦ 
ŀƴ ǳǊƎŜƴǘ IC Ǿƛǎƛǘύ ƻǊ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŘŜŀǘƘ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦун  ̧  ̧ bh 

/± ŘŜŀǘƘ лΦсо  ̧ bh bh 

IŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŜǾŜƴǘ 
όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ǳǊƎŜƴǘ Ǿƛǎƛǘύ 

лΦтп  ̧ bh bh 

IŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ лΦтн  ̧ bh bh 

¦ǊƎŜƴǘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ Ǿƛǎƛǘ лΦоу ¸  bh bh 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
ŀƴŘ ŀƭƭ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŜǾŜƴǘǎ όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ 
ǊŜŎǳǊǊŜƴǘύ 

лΦру  ̧ bh bh 

5ŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŀƴȅ ŎŀǳǎŜ лΦмп  ̧ bh bh 

 

.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 

ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 

 
59[L±9w ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлннύ  

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ŜǇƛǎƻŘŜ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
ƻǊ ǘƘŜ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘΣ ƛΦŜΦ ŀƴ ǳǊƎŜƴǘ IC Ǿƛǎƛǘύ ƻǊ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦун όлΦтоπлΦфнύ  
ǇғлΦллм 
{{  

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/± ŘŜŀǘƘ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦуу όлΦтп ǘƻ мΦлрύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
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5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

IŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŜǾŜƴǘ 
όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ǳǊƎŜƴǘ Ǿƛǎƛǘύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтф όлΦтоπлΦфмύ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

IŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтт όлΦстπлΦуф 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

¦ǊƎŜƴǘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ Ǿƛǎƛǘ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтс όлΦрр ǘƻ мΦлтύ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ŀƴŘ ŀƭƭ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜ ŜǾŜƴǘǎ όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
ww лΦтт όлΦст ǘƻ лΦуфύ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

5ŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŀƴȅ ŎŀǳǎŜ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦфп όлΦуо ǘƻ мΦлтύ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 

4.4.1.2.1.2. Empagliflozin v ersus placebo  

пΦпΦмΦнΦмΦнΦмΦ ICǊ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ ŘƛŀōŜǘŜǎΦ 
 
¢ƘŜ 9at9whwπǊŜŘǳŎŜŘ ǘǊƛŀƭ όtŀŎƪŜǊ нлнлύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ όIICύ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ICǊ9CΦ  
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŘ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ 
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9at9whwπǊŜŘǳŎŜŘ tŀŎƪŜǊ нлнлΤ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ !ƴƪŜǊ нлнмō 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 

{¦.Dwh¦t 5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ ƴƻ 

ŘƛŀōŜǘŜǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 

ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 

ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 

ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 

ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 

όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦрт  ̧  ̧ bh 

CƛǊǎǘ ŀƴŘ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘ IIC лΦпп  ̧  ̧ bh 

wŜƴŀƭ ǎƭƻǇŜ όŜDCw ƳŜŀƴ ǎƭƻǇŜ 

ŎƘŀƴƎŜκȅŜŀǊύ 

лΦмр  ̧  ̧ bh 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ŜƴŘǇƻƛƴǘ  лΦср  ̧ bh bh 

CƛǊǎǘ IIC  лΦсс ¸   ̧ bh 

¢ƛƳŜ ǘƻ /± ŘŜŀǘƘ  лΦфу  ̧  ̧ bh 

/ƘŀƴƎŜǎ ƛƴ Y//v ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǎǳƳƳŀǊȅ 

ǎŎƻǊŜ ŀǘ ǿŜŜƪ рн 

лΦол  ̧ bh bh 

 
¢ƘŜ 9at9wL![πǊŜŘǳŎŜŘ ǘǊƛŀƭ ό!ōǊŀƘŀƳ нлнмύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ сπƳƛƴǳǘŜ ǿŀƭƪ ǘŜǎǘ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŎƘŀƴƎŜ ǘƻ ǿŜŜƪ мн ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ 
ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ  
¢ƘŜǊŜ ǿŀǎ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ƛƴ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ сπƳƛƴǳǘŜ ǿŀƭƪ ǘŜǎǘ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŎƘŀƴƎŜ ǘƻ 
ǿŜŜƪ мн ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ 
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜΦ 
 
9at9wL![ wŜŘǳŎŜŘ ό!ōǊŀƘŀƳ нлнмύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ 9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

сπƳƛƴǳǘŜ ǿŀƭƪ ǘŜǎǘ 
ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŎƘŀƴƎŜ ǘƻ ǿŜŜƪ 
мн  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ Ǉ ǾŀƭǳŜΥ ƴƻǘ ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ 
 

¸9{ 
 

¸9{ bh 

 

.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 

ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 

 
9at9whwπǊŜŘǳŎŜŘ tŀŎƪŜǊ нлнл 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 
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/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтр όлΦсрπлΦусύ 
ǇғлΦллм 
{{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ рл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

CƛǊǎǘ ŀƴŘ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘ IIC hǾŜǊŀƭƭΥ Iw лΦтл όлΦруΣ лΦурύ 
{{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ рл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

wŜƴŀƭ ǎƭƻǇŜ όŜDCw ƳŜŀƴ ǎƭƻǇŜ 
ŎƘŀƴƎŜκȅŜŀǊύ 

hǾŜǊŀƭƭΥ 5ƛũŜǊŜƴŎŜ мΦто 
όмΦмлΣ нΦотύ 
{{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ рл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ŜƴŘǇƻƛƴǘ  hǾŜǊŀƭƭΥ Iw лΦрл όлΦонπлΦттύ ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ рл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

CƛǊǎǘ IIC  hǾŜǊŀƭƭΥ Iw лΦсф όлΦрфΣ лΦумύ ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ рл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

¢ƛƳŜ ǘƻ /± ŘŜŀǘƘ  hǾŜǊŀƭƭΥ Iw лΦфн όлΦтрΣ мΦмнύ ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ рл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƘŀƴƎŜǎ ƛƴ Y//v ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǎǳƳƳŀǊȅ 
ǎŎƻǊŜ ŀǘ ǿŜŜƪ рн 

hǾŜǊŀƭƭΥ  
5ƛũŜǊŜƴŎŜ мΦтр όлΦрΣ оΦлύ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ рл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 
9at9wL![ wŜŘǳŎŜŘ ό!ōǊŀƘŀƳ нлнмύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

сπƳƛƴǳǘŜ ǿŀƭƪ ǘŜǎǘ 
ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŎƘŀƴƎŜ ǘƻ ǿŜŜƪ 
мн  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
5ƛũŜǊŜƴŎŜ πпΦл Ƴ όπмсΦлΣ сΦлύ 
ǇғлΦпн 
b{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ рф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 

пΦпΦмΦнΦмΦнΦнΦ ICǇ9C 
 

!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 

 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ ŘƛŀōŜǘŜǎΦ 
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¢ƘŜ 9at9whwπǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ǘǊƛŀƭ ό!ƴƪŜǊ нлнмŀύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ όIICύ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ICǇ9CΦ  
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŘ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ 
 
9at9whwπǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ό!ƴƪŜǊ нлнмŀύΤ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŦǊƻƳ CƛƭƛǇǇŀǘƻǎ нлннΤ {ƛŘŘƛǉƛ нлно 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t 5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ ƴƻ 
ŘƛŀōŜǘŜǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦфн 
 

 ̧  ̧ bh 

CƛǊǎǘ ŀƴŘ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘ ICC лΦфт  ̧ bh bh 

¢ƛƳŜ ǘƻ ŬǊǎǘ IIC лΦсс  ̧ bh bh 

¢ƛƳŜ ǘƻ /± ŘŜŀǘƘ лΦон  ̧ bh bh 

¢ƛƳŜ ǘƻ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ лΦпо  ̧ bh bh 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ŜƴŘ Ǉƻƛƴǘ лΦсн  ̧ bh bh 

Yŀƴǎŀǎ /ƛǘȅ /ŀǊŘƛƻƳȅƻǇŀǘƘȅ 
vǳŜǎǝƻƴƴŀƛǊŜ όY//vύ  
ŎƘŀƴƎŜǎ ƛƴ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǎǳƳƳŀǊȅ ǎŎƻǊŜ 
ŀǘ рн ǿŜŜƪǎ 

лΦрм  ̧ bh bh 

 
¢ƘŜ 9at9wL![πǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ǘǊƛŀƭ ό!ōǊŀƘŀƳ нлнмύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ сπƳƛƴǳǘŜ ǿŀƭƪ ǘŜǎǘ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŎƘŀƴƎŜ ǘƻ ǿŜŜƪ мн ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ 
ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ  
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜΦ 
 
9at9wL![ tǊŜǎŜǊǾŜŘ ό!ōǊŀƘŀƳ нлнмύ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ {¦.Dwh¦t 
5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ ƴƻ ŘƛŀōŜǘŜǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

сπƳƛƴǳǘŜ ǿŀƭƪ ǘŜǎǘ 
ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŎƘŀƴƎŜ ǘƻ ǿŜŜƪ 
мн  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ Ǉ ǾŀƭǳŜΥ ƴƻǘ ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ ¸9{ 
 

¸9{ bh 

 

.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 

ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 

 
9at9whwπǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ό!ƴƪŜǊ нлнмŀύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 
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/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтф όлΦсфπлΦфлύ  
ғлΦллм 
{{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

CƛǊǎǘ ŀƴŘ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘ ICC hǾŜǊŀƭƭ 
лΦто όлΦсмΣ лΦууύ  
ғлΦллм 
{{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

¢ƛƳŜ ǘƻ ŬǊǎǘ IIC hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтм όлΦслΣ лΦуоύ  

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

¢ƛƳŜ ǘƻ /± ŘŜŀǘƘ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦфм όлΦтсΣ мΦлфύ  

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

¢ƛƳŜ ǘƻ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw мΦлл όлΦутΣ мΦмрύ  

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ŜƴŘ Ǉƻƛƴǘ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦфр όлΦтоΣмΦнпύ 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм 

Yŀƴǎŀǎ /ƛǘȅ /ŀǊŘƛƻƳȅƻǇŀǘƘȅ 
vǳŜǎǝƻƴƴŀƛǊŜ όY//vύ  
ŎƘŀƴƎŜǎ ƛƴ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǎǳƳƳŀǊȅ ǎŎƻǊŜ 
ŀǘ рн ǿŜŜƪǎ 

hǾŜǊŀƭƭ 
пΦрмҕлΦом Ǿǎ оΦмуҕлΦом 
5ƛũŜǊŜƴŎŜ мΦон όлΦпрπнΦмфύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 
9at9wL![ tǊŜǎŜǊǾŜŘ ό!ōǊŀƘŀƳ нлнмύ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ {¦.Dwh¦t 
5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ ƴƻ ŘƛŀōŜǘŜǎ 

vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

сπƳƛƴǳǘŜ ǿŀƭƪ ǘŜǎǘ 
ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŎƘŀƴƎŜ ǘƻ ǿŜŜƪ 
мн  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
5ƛũŜǊŜƴŎŜ πпΦл Ƴ όπмсΦлΣ сΦлύ 
ǇғлΦпн 
b{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ 
рл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 
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4.4.1.2.2. MRA 

4.4.1.2.2.1. Eplerenone v ersus placebo  

пΦпΦмΦнΦнΦмΦмΦ ICǊ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 

{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ  ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ ŘƛŀōŜǘŜǎΦ 
 
¢ƘŜ 9atI!{L{πIC ǘǊƛŀƭ ό½ŀƴƴŀŘ нлммύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƻǊ ŀ ŬǊǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ICǊ9CΦ  
9ǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŘ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ 
 
9atI!{L{πIC ǘǊƛŀƭ ό½ŀƴƴŀŘ нлммύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ CŜǊǊŜƛǊŀ нлнм 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t 5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ ƴƻ 
ŘƛŀōŜǘŜǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ 
ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦлф  ̧
 

 ̧
 

bh 

IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ лΦнт  ̧ bh bh 

/± 5ŜŀǘƘ лΦул  ̧ bh bh 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘ ƻǊ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 

лΦот  ̧
 

bh 
 

bh 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ лΦтн ¸  bh bh 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘ  лΦфм  ̧ bh bh 

{!C9¢¸ 

IȅǇŜǊƪŀƭŜƳƛŀ лΦон  bh bh 

IȅǇƻƪŀƭŜƳƛŀ лΦсф  bh bh 

wŜƴŀƭ ŦŀƛƭǳǊŜ лΦст  bh bh 

IȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ лΦрс  bh bh 

 
¢ƘŜ Wπ9atI!{L{ ǘǊƛŀƭ ό¢ǎǳǘǎǳƛ нлмтύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ WŀǇŀƴŜǎŜ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ  
¢ƻ ŘŜƳƻƴǎǘǊŀǘŜ ŜŶŎŀŎȅΣ ǘƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ǊŜǎǳƭǘǎ ǿƛǘƘ ǘƘŜ 9atI!{L{πIC ǎǘǳŘȅ ǿŀǎ ǇǊŜŘŜŬƴŜŘ ŀǎ ŀ 
Ǉƻƛƴǘ ŜǎǝƳŀǘŜ ƻŦ ǘƘŜ ƘŀȊŀǊŘ Ǌŀǝƻ ғм ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŜƴŘǇƻƛƴǘΦ ¢Ƙƛǎ ǿŀǎ ŘŜƳƻƴǎǘǊŀǘŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ƻŦ Wπ9at!I{L{Φ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ŀ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜΦ 
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Wπ9atI!{L{ ǘǊƛŀƭ ό¢ǎǳǘǎǳƛ нлмтύ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t 5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ ƴƻ 
ŘƛŀōŜǘŜǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ 
ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦсп  ̧
 

 ̧
 

bh 

 
¢ƘŜ 9tI9{¦{ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ нллоύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ŎƻπǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŀƴȅ ŎŀǳǎŜ ŀƴŘ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŜǾŜƴǘǎ όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘ ŀŎǳǘŜ ƳȅƻŎŀǊŘƛŀƭ ƛƴŦŀǊŎǝƻƴΣ ǎǘǊƻƪŜΣ ƻǊ 
ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊ ŀǊǊƘȅǘƘƳƛŀύ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΣ о ǘƻ мп Řŀȅǎ ŀƊŜǊ ŀŎǳǘŜ ƳȅƻŎŀǊŘƛŀƭ ƛƴŦŀǊŎǝƻƴΦ  
9ǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ŎƻπǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŘ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ 
 
9tI9{¦{ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ нллоύ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t 5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ ƴƻ 
ŘƛŀōŜǘŜǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŀƴȅ ŎŀǳǎŜ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦор  ̧  ̧ bh 

5ŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƻǊ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŜǾŜƴǘǎ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦрф  ̧
 

 ̧ bh 

 

.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 

ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 

 
9atI!{L{πIC ǘǊƛŀƭ ό½ŀƴƴŀŘ нлммύ  

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƻǊ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
ŀŘƧǳǎǘŜŘ Iw лΦсо όлΦрпς
лΦтпύ ғ 
ǇғлΦллм 
{{ 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ом҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦру όлΦпу ǘƻ лΦтмύ 
tғлΦллм 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ом҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/± 5ŜŀǘƘ hǾŜǊŀƭƭ ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
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Iw лΦтр όлΦс ǘƻ лΦфоύ 
tлΦлм 

{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ом҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘ ƻǊ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦ лΦтс όлΦст ǘƻ лΦусύ 
ǇғлΦллм 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ом҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтт όлΦсу ǘƻ лΦууύ 
ǇғлΦллм 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ом҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘ  
 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтс όлΦсн ǘƻ лΦфнύ 
t лΦллт 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ом҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

IȅǇŜǊƪŀƭŜƳƛŀ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
tƭŀŎŜōƻΥ рлκмото όоΦт҈ύ 
9ǇƭŜǊŜƴƻƴŜΥ млфκмосп 
όуΦл҈ύ 
t ғлΦллм 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ом҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

IȅǇƻƪŀƭŜƳƛŀ hǾŜǊŀƭƭ 
tƭŀŎŜōƻΥ омκмото όнΦо҈ύ 
9ǇƭŜǊŜƴƻƴŜΥ мсκмосп όмΦн҈ύ 
t лΦлон 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ом҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

wŜƴŀƭ ŦŀƛƭǳǊŜ hǾŜǊŀƭƭ 
tƭŀŎŜōƻΥ пмκмото όоΦл҈ύ 
9ǇƭŜǊŜƴƻƴŜΥ офκмосп όнΦл҈ύ 
t лΦуп 

¦ƴŀōƭŜ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ 
 

IȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ hǾŜǊŀƭƭ 
tƭŀŎŜōƻΥ отκмото όнΦт҈ύ 
9ǇƭŜǊŜƴƻƴŜΥ псκмосп όоΦп҈ύ 
t лΦол 

¦ƴŀōƭŜ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ 
 

 
Wπ9atI!{L{ ǘǊƛŀƭ ό¢ǎǳǘǎǳƛ нлмтύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƻǊ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦур όлΦро ǘƻ мΦосύ 
t лΦрл 
 

ṥṭṭṭ ±9w¸ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пл҈Τ WŀǇŀƴŜǎŜ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ƻƴƭȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм 
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9tI9{¦{ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ нллоύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŀƴȅ ŎŀǳǎŜ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
ww лΦур όлΦтрςлΦфсύ 
t лΦллу 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ он҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

5ŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
ŦƻǊ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŜǾŜƴǘǎ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
ww лΦут όлΦтфςлΦфрύ 
t лΦллн 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ он҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 

4.4.1.2.2.2. Spironolactone v ersus placebo  

пΦпΦмΦнΦнΦнΦмΦ ICǇ9C 
 

!Φ  !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 

 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ ŘƛŀōŜǘŜǎΦ 
 
¢ƘŜ ¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ нлмпύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎΣ ŀōƻǊǘŜŘ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘΣ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ǘƘŜ 
ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9CΦ  
¢ƘŜǊŜ ǿŀǎ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ƛƴ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ǿƛǘƘ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ 
ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜΦ 
 
¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ нлмпύ  

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t 5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ ƴƻ 
ŘƛŀōŜǘŜǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎΣ ŀōƻǊǘŜŘ 
ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘΣ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ 
ǘƘŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦун 
 

 ̧
 

 ̧
 

bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ нлмпύ    

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 
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ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎΣ 
ŀōƻǊǘŜŘ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘΣ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ǘƘŜ 
ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦуф όлΦттπмΦлпύ 
b{ 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 

4.4.1.2.3. ARNi 

4.4.1.2.3.1. Sacubitril/valsartan v ersus enalapril  

пΦпΦмΦнΦоΦмΦмΦ ICǊ9C 
 

!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 

 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ŜƴŀƭŀǇǊƛƭ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ ŘƛŀōŜǘŜǎΦ 
 
¢ƘŜ t!w!5LDaπIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǿƛǘƘ ŜƴŀƭŀǇǊƛƭ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǝƳŜ ǘƻ /± ŘŜŀǘƘ ƻǊ ŬǊǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ  
{ŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ŜƴŀƭŀǇǊƛƭ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜΦ  
¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ǿŀǎ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ƛƴ ƻƴŜ ƻŦ ǘƘŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ōǳǘ 
ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦƻǊ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǿŀǎ ƴƻǘ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘΦ !ǎ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŎŀǝƻƴ ƻŦ ŀ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ 
ƛǎ ŀ ŎǊƛǝŎŀƭ ŀǧǊƛōǳǘŜ ǘƻ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ǇƭŀǳǎƛōƭŜΣ ŦǳǊǘƘŜǊ ǊŜǎŜŀǊŎƘ ƛǎ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅ ōŜŦƻǊŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊƛƴƎ ǘŀƪƛƴƎ 
ŎƭƛƴƛŎŀƭ ŀŎǝƻƴ ƻƴ ǘƘŜ ōŀǎƛǎ ƻŦ ǘƘƛǎ ǊŜǎǳƭǘΦ 
 
t!w!5LDaπIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύ  

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t 5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ ƴƻ 
ŘƛŀōŜǘŜǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
ƻǊ ŬǊǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦпл  ̧
 

 ̧ bh 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦлрн  ̧  ̧ bh 

 

PARADIGM-HF trial (McMurray 2014) with subgroup analysis from Packer 2018 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t 5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ ƴƻ 
ŘƛŀōŜǘŜǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ŜDCw ŘŜŎƭƛƴŜ όƳ[κƳƛƴ ǇŜǊ 
мϊтоƳч ǇŜǊ ȅŜŀǊύ 
όŜȄǇƭΦ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦлоу  ̧
 

bh ¸9{ 
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t!w!5LDaπIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ {ŜŦŜǊƻǾƛŎ нлмт 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t 5ƛŀōŜǘŜǎ Ǿǎ ƴƻ 
ŘƛŀōŜǘŜǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
όŀƴŀƭȅǎƛǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘŜŘ ǘƻ ǘƘŜ мн ŬǊǎǘ 
ƳƻƴǘƘǎύ 

bƻǘ ǊŜǇƻǊǘŜŘ   ̧ bh bΦwΦ 
όbh ƛƴ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ǎǘǳŘȅύ 

HbA1c concentration (%) 3 years 
όŜȄǇƭΦ ƻǳǘŎƻƳŜύ  

bƻǘ ǊŜǇƻǊǘŜŘ  ̧ bh bΦw 

LƴŎƛŘŜƴǘ ŘƛŀōŜǘŜǎ bΦ!Φ όƻƴƭȅ ŦƻǊ ǘƘŜ ƴƻπ
ŘƛŀōŜǘŜǎ ƎǊƻǳǇύ 

 ̧ bh bΦ!Φ 

bŜǿ ƛƴƛǝŀǝƻƴ ƻŦ ƛƴǎǳƭƛƴ ǘƘŜǊŀǇȅ 
όLƴŎƛŘŜƴŎŜ ǊŀǘŜ όǇŜǊ млл ǇŜǊǎƻƴπ
ȅŜŀǊǎύύ 

bΦ!Φ όƻƴƭȅ ŦƻǊ ǘƘŜ ŘƛŀōŜǘŜǎ 
ƎǊƻǳǇύ 

 ̧ bh bΦ!Φ 

.aL όƪƎκƳнύ bƻǘ ǊŜǇƻǊǘŜŘ  ̧ bh bΦw 

 

.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 

ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 

 
t!w!5LDaπIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ƻǊ 
ŬǊǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ 
ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лϊул όлϊтоςлϊутύ  
t ғ лϊллм 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw Υ лϊул όлϊтмςлϊуфύ  
t ғ лϊллм 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

ŜDCw ŘŜŎƭƛƴŜ όƳ[κƳƛƴ 
ǇŜǊ мϊтоƳч ǇŜǊ ȅŜŀǊύ 
όŜȄǇƭΦ ƻǳǘŎƻƳŜύ 
 

hǾŜǊŀƭƭ  
a5Υ лϊп όлϊо ǘƻ лϊсύ 
t ғ лϊлллм 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

HbA1c concentration 
(%) 3 years 
όŜȄǇƭΦ ƻǳǘŎƻƳŜύ  
 

hǾŜǊŀƭƭ 
a5Υ πлΦлм όπлΦлп ǘƻ лΦлмύ  
b{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 

4.4.1.2.3.2. Sacubitril/valsartan v ersus valsartan  

пΦпΦмΦнΦоΦнΦмΦ ICǇ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ ŘƛŀōŜǘŜǎΦ 
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¢ƘŜ t!w!DhbπIC ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлмфύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǿƛǘƘ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǝƳŜ ǘƻ /± ŘŜŀǘƘ ƻǊ ǘƻǘŀƭ όŬǊǎǘ ŀƴŘ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘύ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9CΦ  
 
¢ƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŘƛŘ ƴƻǘ ŘƛũŜǊ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘƭȅ ōŜǘǿŜŜƴ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ŀƴŘ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ 
ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ .ŜŎŀǳǎŜ ǘƘƛǎ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ŘƛŘ ƴƻǘ ƳŜŜǘ ǘƘŜ ǇǊŜŘŜǘŜǊƳƛƴŜŘ ƭŜǾŜƭ ƻŦ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭ 
ǎƛƎƴƛŬŎŀƴŎŜΣ ǎǳōǎŜǉǳŜƴǘ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŀǊŜ ǘƻ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻǊȅΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜΦ  
 
t!w!DhbπIC ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлмфύ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
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9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ǘƻǘŀƭ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ 
ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŀƴŘ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎΦ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

b{  ̧
 

 ̧ bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
t!w!DhbπIC ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлмфύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ǘƻǘŀƭ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ ŦƻǊ 
ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŀƴŘ ŘŜŀǘƘ 
ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŎŀǳǎŜǎΦ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ  

hǾŜǊŀƭƭ 
wwΥ лΦут όлΦтрπмΦлмύ 
t ҐлΦлс 
b{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ор҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 

4.4.1.2.3.3. Sacubitril/valsartan v ersus standard therapy  

пΦпΦмΦнΦоΦоΦмΦ ICǇ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ǘƘŜǊŀǇȅ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ ŘƛŀōŜǘŜǎΦ 
 
¢ƘŜ t!w![[!· ǘǊƛŀƭ όtƛŜǎƪŜ нлнмύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǿƛǘƘ άǎǘŀƴŘŀǊŘ ƳŜŘƛŎŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅέ 
όŜƛǘƘŜǊ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴΣ ŜƴŀƭŀǇǊƛƭ ƻǊ ǇƭŀŎŜōƻ ŘŜǇŜƴŘƛƴƎ ƻƴ ǿƘŀǘ ƳŜŘƛŎŀǝƻƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŜǊŜ ǘŀƪƛƴƎ ǇǊƛƻǊ ǘƻ 
ŜƴǊƻƭƭƛƴƎύ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƘŀƴƎŜ ƛƴ ǘƘŜ сπƳƛƴǳǘŜ ǿŀƭƪ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŦǊƻƳ ōŀǎŜƭƛƴŜ ǘƻ 
ǿŜŜƪ нп ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9CΦ  
¢ƘŜǊŜ ǿŀǎ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ǿƛǘƘ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ 
ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
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¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπŘƛŀōŜǝŎ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜΦ 
 
¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭ όtƛŜǎƪŜ нлнмύ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
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9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎΣ ŀōƻǊǘŜŘ 
ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘΣ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ 
ǘƘŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦун 
 

 ̧
 

 ̧
 

bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ нлмпύ    

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

ŎƘŀƴƎŜ ƛƴ ǘƘŜ сπƳƛƴǳǘŜ ǿŀƭƪ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŦǊƻƳ ōŀǎŜƭƛƴŜ 
ǘƻ ǿŜŜƪ нп  
όƛƴ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ƻŦ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀ ōŀǎŜƭƛƴŜ ŀōƛƭƛǘȅ 
ƻŦ ǿŀƭƪ ōŜǘǿŜŜƴ млл Ƴ ŀƴŘ прл Ƴύ 
 
!ƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ōȅ ол Ƴ ǿŀǎ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ŀǎ ŀ ƳƛƴƛƳŀƭ 
ŎƭƛƴƛŎŀƭƭȅ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
!ŘƧΦ a5 πнΦрл Ƴ όπуΦро ǘƻ 
оΦроύ 
b{ 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ πм όǇǊƛƳŀǊȅ 
ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƛƴ όǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘύ 
ǎǳōƎǊƻǳǇ ƻŦ ǘƻǘŀƭ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴύ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм όŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 

4.4.1.3. Additional safety information from other sources  

[Ŝ ƧǳǊȅ ǘǊƻǳǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǎ ǉǳŜǎǝƻƴǎ Řŀƴǎ ŎŜ 
ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŘŜ ƭϥŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜΣ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ǉǳŜǎǝƻƴ о ό3.1.1. ύ Τ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜǧŜ ǉǳŜǎǝƻƴ 
ǎǳǊǘƻǳǘ ǎƻǳǎ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ нΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǘȅǇŜ н ŘƛŀōŜǘŜǎΦ 
 

4.4.2. Avis de  lõexpert  (Roussoulieres 2024) (texte complet voir Brochure des 

orateurs) (voir également la vidéo) 

Analyse de populations à risques : Insuffisance Cardiaque et Diabète type 2 

 
Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ƘŀǳǘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩinsuffisance cardiaque dans la population diabétique et vice versa avec 
ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ƴŞƎŀǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŘƛŀōŝǘŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ 
indépendamment de leur FEVG (Marx 2023). 
 
[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǎƻǳǎ-groupes dans les principaux études randomisées (avec ou sans diabète) confirme 
cette indication comme analysé ci-dessous. 
 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos


 
Conclusions : Partie 4. Populations à risque  

 

 
 Insuffisance cardiaque  177 
 

4.4.2.1. Insuffisance c ardiaque à FEVG réduite (HFrEF) et 

d iabète type 2  

4.4.2.1.1. SGLT2i 

Empagliflozine x Placebo 
EMPEROR-reduced Trial (Packer 2020) : Étude randomisée contrôlée avec traitement par 
empagliflozine ou placebo sur 3.730 patients porteur ŘΩICǊ9C όҖ пл҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴs pour insuffisance cardiaque ou la mortalité 
cardiovasculaire. 
 
[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŀ ŞǘŞ ōƛŜƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ όпфΣу҈ύ Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞΦ  
 
!ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
diabète. 
 
Dapagliflozine x Placebo 
DAPA-HF Trial (5) : Étude randomisée contrôlée avec traitement par dapagliflozine ou placebo sur 
4.744 patients porteur ŘΩICǊ9C όҖ пл҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ 
les hospitalisations pour insuffisance cardiaque ou la mortalité cardiovasculaire. 
 
[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŀ ŞǘŞ ōƛŜƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ όпмΣу҈ύ Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞΦ !ōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜΦ 
 

4.4.2.1.2. MRA 

Eplérénone x Placebo 
EMPHASIS-HF Trial (Zannad 2011) : Étude randomisée contrôlée avec traitement par éplérénone ou 
placebo sur 2.737 patients porteur ŘΩICǊ9C όҖ ор҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ 
composite sur hospitalisation pour insuffisance cardiaque ou la mortalité cardiovasculaire. 
 
[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŀ ŞǘŞ ōƛŜƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ όооΣт҈ύ Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞΦ 
 
!ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
diabète. 
 
EPHESUS-Trial (Pitt 2003) : Étude randomisée contrôlée avec traitement par éplérénone ou placebo 
sur 6.632 patients porteur ŘΩICǊ9C όҖ ор҈ύ Ǉƻǎǘ ƛƴŦŀǊŎǘǳǎ Řǳ ƳȅƻŎŀǊŘŜΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ insuffisance cardiaque ou infarctus du 
myocarde (IM), accident vasculaire cérébral (AVC), arythmie ventriculaire, ou mortalité toute cause et 
cardiovasculaire. 
 
[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŀ ŞǘŞ ōƛŜƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ όон҈ύ Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞΦ 
!ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
diabète. 
 

4.4.2.1.3. ARNi 

Sacubitril/Valsartan x Enalapril 
PARADIGM-HF Trial (McMurray 2014) : Étude randomisée contrôlée avec traitement par 
sacubitril/valsartan x énalapril sur 8.442 patients porteur ŘΩICǊ9C όҖ пл҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 
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ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ insuffisance cardiaque ou mortalité 
cardiovasculaire. 
 
[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŀ ŞǘŞ ōƛŜƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ όопΣт҈ύ Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΦ 
!ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
diabète. 
 

4.4.2.2. Insuffisance cardiaque à FEVG légèrement 

réduite  (HFmrEF) et préservée  (HFpEF) et d iabète 

type 2  

4.4.2.2.1. SGLT2i 

Empagliflozine x Placebo 
EMPEROR-Preserved Trial (Anker 2021a) : Étude randomisée contrôlée avec traitement par 
empagliflozine ou placebo sur 5.фуу ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICƳǊ9C Ŝǘ ŘΩHFpEF (> 40%). Le critère 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ insuffisance cardiaque ou 
mortalité cardiovasculaire. 
 
[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŀ ŞǘŞ ōƛŜƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ όпуΣф҈ύ Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅsé.  
 
!ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
diabète. 
 
Dapagliflozine x Placebo 
DELIVER Trial (Solomon 2022) : Étude randomisée contrôlée avec traitement par dapagliflozine ou 
placebo sur 6.нсо ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICƳǊ9C Ŝǘ ŘΩICǇ9C όҔ пл҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ 
ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩinsuffisance cardiaque (hospitalisation ou visite non 
programmée pour insuffisance cardiaque) ou mortalité cardiovasculaire. 
 
[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŀ ŞǘŞ ōƛŜƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ όппΣт҈ύ Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞΦ  
 
!ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
diabète. 
 

4.4.2.2.2. MRA 

Spironolactone x Placebo 
TOPCAT Trial (Pitt 2014) : Étude randomisée contrôlée avec traitement par spironolactone ou placebo 
sur 3.ппр ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICƳǊ9C Ŝǘ ŘΩICǇ9C όҗ пр҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ 
est un critère composite sur hospitalisation pour insuffisance cardiaque ou mortalité cardiovasculaire 
ou arrêt cardiaque récupéré. 
 
[ΩŞǘǳŘŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƳƻƴǘǊŞ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ н ƎǊƻǳǇŜǎΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƻǳǎ-groupe (diabètes ou non) 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ 
 

4.4.2.2.3. ARNi 

Sacubitril/Valsartan x Valsartan 
PARAGON Trial (Solomon 2019) : Étude randomisée contrôlée avec traitement par sacubitril/valsartan 
x valsartan sur 4.унн ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICƳǊ9C Ŝǘ ŘΩICǇ9C όҗ пр҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ 
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ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ insuffisance cardiaque ou mortalité 
cardiovasculaire. 
 
[ΩŞǘǳŘŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƳƻƴǘǊŞ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ н ƎǊƻǳǇŜǎΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƻǳǎ-ƎǊƻǳǇŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
pertinente dans cette situation. 
 

4.4.2.3. Réponses aux questions pour le jury  : insuffisance 

c ardiaque et d iabète type 2  

[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŘƛŀōŝǘŜ ǘȅǇŜ н ƴŜ ƳƻŘƛŦƛŜ Ǉŀǎ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 
empagliflozine, dapagliflozine, ARNi et éplérénone Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩinsuffisance cardiaque.  
 
1. Quelle adaptation spécifique du traitement est nécessaire dans cette population ? 
 
[ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩHFrEF est comparable dans la population diabétique et non diabétique 
comme démontrée par plusieurs études randomisées (DAPA-HF (McMurray 2019), EMPEROR-Reduced 
(Packer 2020), EMPHASIS-HF (Zannad 2011), PARADIGM (McMurray 2014ύύΦ [ΩŞǘǳŘŜ 5!t!-HF 
(McMurray 2019) et PARADIGM-HF (McMurray 2014ύ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ ŘŜ ōŀǎŜΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀƴǘƛ 
ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ƻǊŀǳȄ Ŝǘ Ł ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩIbA1c. 
 

[ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ {D[¢[нi est comparable dans la population diabétique et non diabétique en cas 
ŘΩICƳǊ9C Ŝǘ ŘΩHFpEF (DELIVER Trial (Solomon 2022) et EMPEROR Preserved (Anker 2021a)). 
 

[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩinsuffisance cardiaque ne doit pas être modifié dans la population 
diabétique par rapport au patient non diabétique type 2. 
 

En revanche, le traitement anti diabétique peut avoir des conséquences avec une augmentation des 
hospitalisations pour insuffisance cardiaque ou de la mortalité cardiovasculaire dans la population des 
patients insuffisants cardiaques et doivent être bien choisis dans cette population (Marx 2023).  
 

- Le Glucagon-like peptide-1 receptor agonists (GLP-мύ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƳƻƴǘǊŞ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŀǳƎƳŜƴǘŞ 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ insuffisance cardiaque dans la population de diabète type 2 dans des études 
randomisées. 
Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ŘΩŞǘǳŘŜ Ł ƭŀǊƎŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ D[t-1 dans la population 
ǇƻǊǘŜǳǎŜ ŘΩinsuffisance cardiaque et diabétique type 2 concernant la mortalité CV ou hospitalisation 
pour insuffisance cardiaque. 
 

- Dipeptidyl peptidase-4 inhibitors (DPP-4 inhibitors). Dans des études de sécurité dans la population 
ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ ǘȅǇŜ нΣ ƭŀ ǎŀȄŀƎƭƛǇǘƛƴŜ ŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 
insuffisance cardiaque Ŝǘ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ [ΩŀƭƻƎƭƛǇǘƛƴŜ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǳƴŜ 
ǘŜƴŘŀƴŎŜ ƴƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ insuffisance cardiaque 
Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩinsuffisance cardiaque. En revanche 
la sitagliptine et lƛƴŀƎƭƛǇǘƛƴŜ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƳƻƴǘǊŞ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 
insuffisance cardiaque dans la population diabétique et peuvent être utilisées. 
 

- La metformine ǇŀǊŀƛǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǶǊ ǇƻǳǊ ƭΩinsuffisance cardiaque indépendamment de la 
FEVG, associée à une diminution de la mortalité et hospitalisation pour insuffisance cardiaque si 
ŎƻƳǇŀǊŞŜ Ł ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ Ŝǘ ǎǳƭŦƻƴȅƭǳǊŞŜǎΦ  
 

-[Ŝǎ ǘƘƛŀȊƻƭƛŘƛƴŜŘƛƻƴŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ insuffisance cardiaque dans 
plusieurs études et ne sont pas recommandés en cad de diabète type 2 et insuffisance cardiaque. 
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2. Quel suivi spécifique est nécessaire pour cette population ?  
 
/ƻƳƳŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩinsuffisance rénale, une 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǎǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ ŎŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩinsuffisance cardiaque 
ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ƳƻŘŞǊŞŜ ƻǳ ǎŞǾŝǊŜΦ 

 
оΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ? 
 
Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ǊŀǊŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎƛŘƻŎŞǘƻǎŜ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ {D[¢нi. En cas de symptômes 
non spécifiques comme les troubles digestifs (nausées, vomissements, douleur abdominale), asthénie, 
une acidocétose doit être recherchée indépendamment de la glycémie. Certains facteurs peuvent 
ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎƛŘƻŎŞǘƻǎŜ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜΣ ƳŀƧƻǊŀǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜΣ ƭŜ ƧŜǳƴŜ ǇǊƻƭƻƴƎŞΦ 
 
4. Des adaptations spécifiques des conditions de remboursement sont elles souhaitables pour cette 
population ? 
 
Les SGLT2i ŎƻƳƳŜ ƭΩŜƳǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝǘ ŘŀǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ ƻƴǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ƭŜǳǊ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ł ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
cardiovasculaire ou les hospitalisations pour insuffisance cardiaque Řŀƴǎ ǘƻǳǘ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘΩinsuffisance 
cardiaque indépendamment de la FEVG. 
 

!ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƳǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝǘ ŘŀǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ ǎƻƴǘ ǎŞǇŀǊŞǎ : 
Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩinsuffisance cardiaque (posologie de 10 mg/jour) ou en cas de diabète (10 ou 25 mg).  
 

5ŀƴǎ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜΣ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ōŀǎŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ƎƭȅŎŞƳƛŜΦ 
« Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘ Řϥǳƴ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ н ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊƾƭŞ ǇŀǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ о 
mois avec au moins un antidiabétique dont la metformine, qui n'a pas suffi à amener le taux 
d'hémoglobine glyquée (HbA1c) sous le taux recommandé (< 7,0%).  
[Ŝ ǘŀǳȄ ŘϥIō!мŎ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ŎŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ǎϥŞƭŝǾŜ Ł Υ ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ όŘƻƛǘ şǘǊŜ ŎƻƳǇǊƛǎ 
entre 7,0% et 9,0%). » 
 
/ƻƳƳŜ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƻǳ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ insuffisance 
cardiaque dans la population ǇƻǊǘŜǳǎŜ ŘΩinsuffisance cardiaque indépendamment de la FEVG dans la 
population diabétique, et également sans corrélation avec la glycémie de base et dans tout le spectre 
de ƭΩIō!мŎΣ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƳǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝǘ 
dapagliflozine comme première option de traitement pour les patient diabétiques et insuffisance 
cardiaque (Marx 2023) (Figure 20). 
 
[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƳǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘŀǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 
diabète type 2 associée à une insuffisance cardiaque devraient être modifiés.  
 
[ΩŜƳǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝǘ ƭŀ ŘŀǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ǇŀǘƛŜƴǘ insuffisant 
cardiaque et diabétique, indépendamment de la FEVG, du niveau ŘΩIō!мŎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
traitement antérieur insuffisant. 
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Figure 20. Recommandations de traitement hypoglycémiant oral pour les patients présentant une 
insuffisance cardiaque et diabète type 2 (Glucose-lowering treatment of patients with heart failure and 
type 2 diabetes) 

 
Légende : CVOT, cardiovascular outcomes trial ; DPP-4, dipeptidylpeptidase-4 ; GLP-1 RA, glucagon-like peptide-
1 receptor agonist ; Hb1Ac, glycated haemoglobin; HF, heart failure; HFmrEF, heart failure with mildly reduced 
ejection fraction ; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction ; HFrEF, heart failure with reduced 
ejection fraction ; SGLT2i, sodiumςglucose co-transporter-2; T2DM, type 2 diabetes mellitus. a. This includes HF 
hospitalization or CV death. b. Empagliflozin, dapagliflozin, or sotagliflozin in patients with HFrEF, empagliflozin 
or dapagliflozin in patients with HFpEF and HFmrEF. c. Preferred in patients with atherosclerotic cardiovascular 
disease and if weight reduction is needed; do not combine with DPP-4 inhibitors. 

 

4.4.3. Conclusion du jury  

Quelle adaptation spécifique du traitement est nécessaire pour cette population ? 
 
Le jury émet donc les recommandations suivantes : en cas de diabète de type 2 associé à une 
ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 
mêmes que pour les autres patients (GRADE B, recommandation forte). En ce qui concerne le 
traitement du diabète, les traitements de premier choix sont les SGLT2i (GRADE A, recommandation 
forte) et la metformine (GRADE B, recommandation faible) Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŀǾŜŎ 
DFGe <30 mL/minute. 
 
tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞΣ ƻƴ ƴƻǘŜ ƭŜǎ ǎǳƭŦƻƴȅƭǳǊŞŜǎ (GRADE B, 
recommandation faible).   
 
Concernant les analogues du GLP-1 (incrétinomimétiques)Σ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ƭΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ ŘŜ ŎŜ 
traitement, chez les patients insuffisants cardiaques (GRADE A, recommandation faible).  
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Parmi les traitements à éviter, on note les thiazolidinediones (glitazones) (GRADE A, recommandation 
forte) et les inhibiteurs de la DPP-4 (gliptines) (GRADE B, recommandation faible). 
 
On note par ailleurs que le diabète de type 1 est une contre-ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ SGLT2i (gliflozines).  
 
[ΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǘȅǇŜ н ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ 
ƳƻȅŜƴƴŀƴǘ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŜȄŀŎŜǊōŀǘƛƻƴ ƭƛŞŜ Ł ǳƴŜ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ƘȅŘǊƻǎƻŘŞŜ (GRADE 
C, recommandation faible). 
 
 
Quel suivi spécifique est nécessaire pour cette population ? 
 
/ƻƳƳŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩinsuffisance rénale, une 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƻƴƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǎǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ ŎŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ 
ƭΩinsuffisance cardiaque ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ǎŞǾŝǊŜΦ 
 
 
vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ? 
 
Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ǊŀǊŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎƛŘƻŎŞǘƻǎŜ ƴƻǊƳƻƎƭȅŎŞƳƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ {D[¢нi. En cas de 
symptômes non spécifiques comme les troubles digestifs (nausées, vomissements, douleur 
abdominale), asthénie, une acidocétose doit être recherchée indépendamment de la glycémie. 
/ŜǊǘŀƛƴǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎƛŘƻŎŞǘƻǎŜ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜΣ ƳŀƧƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜΣ ƭŜ ƧŜǳƴŜ ǇǊƻƭƻƴƎŞΦ 
 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǊƻǳǘŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǳƭƛƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƻǳ ŘŜ ǎǳƭŦƻƴȅƭǳǊŞŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄŀŎŜǊōŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƭƛŞŜ Ł ǳƴŜ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ 
hydrosodée όǇǊƛǎŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎ ǊŀǇƛŘŜ όҔ н ƪƎ Ŝƴ о ƧƻǳǊǎύΣ ǆŘŝƳŜ ŘŜǎ ŎƘŜǾƛƭƭŜǎκƧŀƳōŜǎΣ ŘȅǎǇƴŞŜ ƻǳ 
orthopnée croissante). Dans tous les cas, la posologie des diurétiques doit être revue. En cas de 
décompensation persistante, une consultation chez le cardiologue est nécessaire. 
 

Enfin, en cas de traitement concomitant par b-bloquantsΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ 
ŘΩƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŜǎ ƳŀǎǉǳŞŜǎ ǇŀǊ ŎŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ όŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŜ ǘȅǇƛǉǳŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ŘŜǎ 
tremblements et des palpitations ; confusion ou troubles de la concentration, sueurs ou pâleur sans 
cause apparente, sautes d'humeur soudaines ou faim excessive). 
Un contrôle glycémique rapide et un ajustement du traitement sont nécessaires ; une intervention 
ǊŀǇƛŘŜ Ŝǎǘ ǊŜǉǳƛǎŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘϥŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥǳƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŜ : dosage des cétones, 
contrôle des peptides natriurétiques et du poids ; si nécessaire, consultation urgente avec le 
cardiologue et/ou le diabétologue traitant. 
 
 
Des adaptations spécifiques des conditions de remboursement sont-elles souhaitables pour cette 
population ? 
 
Les SGLT2i ŎƻƳƳŜ ƭΩŜƳǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝǘ ŘŀǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ ƻƴǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ƭŜǳǊ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ł ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
cardiovasculaire ou les hospitalisations pour insuffisance cardiaque Řŀƴǎ ǘƻǳǘ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘΩinsuffisance 
cardiaque indépendamment de la FEVG. 
 
!ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƳǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝǘ ŘŀǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ ǎƻƴǘ ǎŞǇŀǊŞǎ : 
Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩinsuffisance cardiaque (posologie de 10 mg/jour) ou en cas de diabète (10 mg (dapagliflozine), 
10 ou 25 mg (empagliflozine)).  
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5ŀƴǎ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜΣ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ōŀǎŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ƎƭȅŎŞƳƛŜΦ 
« Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘ Řϥǳƴ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ н ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊƾƭŞ ǇŀǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ о 
mois avec au moins un antidiabétique dont la metformine, qui n'a pas suffi à amener le taux 
d'hémoglobine glyquée (HbA1c) sous le taux recommandé (< 7,0%).  
[Ŝ ǘŀǳȄ ŘϥIō!мŎ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ŎŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ǎϥŞƭŝǾŜ Ł Υ ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ όŘƻƛǘ şǘǊŜ ŎƻƳǇǊƛǎ 
entre 7,0% et 9,0%). » 
 
/ƻƳƳŜ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƻǳ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ insuffisance 
cardiaque dans la population ǇƻǊǘŜǳǎŜ ŘΩinsuffisance cardiaque indépendamment de la FEVG dans la 
population diabétique, et également sans corrélation avec la glycémie de base et dans tout le spectre 
ŘŜ ƭΩIō!м/Σ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƳǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝǘ 
dapagliflozine comme première option de traitement pour les patient diabétiques et insuffisance 
cardiaque (Marx 2023) (Figure 20). 
 
Figure 20. Recommandations de traitement hypoglycémiant oral pour les patients présentant une 
insuffisance cardiaque et diabète type 2 (Glucose-lowering treatment of patients with heart failure and 
type 2 diabetes) 

 
Légende : CVOT, cardiovascular outcomes trial ; DPP-4, dipeptidyl peptidase-4 ; GLP-1 RA, glucagon-like peptide-
1 receptor agonist ; Hb1Ac, glycated haemoglobin ; HF, heart failure ; HFmrEF, heart failure with mildly reduced 
ejection fraction ; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction ; HFrEF, heart failure with reduced 
ejection fraction ; SGLT2i, sodiumςglucose co-transporter-2 ; T2DM, type 2 diabetes mellitus. a. This includes HF 
hospitalization or CV death. b. Empagliflozin, dapagliflozin, or sotagliflozin in patients with HFrEF, empagliflozin 
or dapagliflozin in patients with HFpEF and HFmrEF. c. Preferred in patients with atherosclerotic cardiovascular 
disease and if weight reduction is needed; do not combine with DPP-4 inhibitors. 

 
[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƳǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘŀǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 
diabète type 2 associée à une insuffisance cardiaque ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ƳƻŘƛŦƛŞǎΦ [ΩŜƳǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴŜ Ŝǘ ƭŀ 



 
Conclusions : Partie 4. Populations à risque  

 

 
 Insuffisance cardiaque  184 
 

dapagliflozine devraient donc être remboursées pour tout patient insuffisant cardiaque et diabétique, 
indépendamment de la FEVG, du niveau ŘΩIō!мc Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ 
insuffisant. Étant donné que les inhibiteurs du SGLT2 réduisent de manière démontrée la mortalité 
cardiovasculaire et les hospitalisations dans les deux groupes de patients (insuffisance cardiaque avec 
ou sans diabète), le jury propose de supprimer le seuil d'HbA1c comme critère de remboursement 
pour les patients atteints d'insuffisance cardiaque et de diabète de type 2, et de permettre aux 
médecins généralistes de prescrire des inhibiteurs du SGLT2 en cas d'insuffisance cardiaque et de 
diabète de type 2 sans consultatiƻƴ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ, et de permettre un 
remboursement initial quel que soit le traitement antidiabétique antérieur, de sorte que les inhibiteurs 
du SGLT2 puissent être utilisés immédiatement en premier choix. Il est préférable d'envisager après 
12 mois une révision des conditions de remboursement (par exemple, sur base de données réelles ou 
de nouvelles mises à jour des recommandations), afin de réagir rapidement aux preuves à venir et à 
l'évolution de la situation des patients.  
 
Ces ajustements simplifient l'utilisation de l'empagliflozine et de la dapagliflozine dans l'insuffisance 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ŘƛŀōŝǘŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀŎŎŞƭŝǊŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƳŀȄƛƳƛǎŜ ƭϥƛƳǇŀŎǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ 
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4.5. Obésité morbide  

4.5.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? (voir également étude de 

la littérature : résumé (Anglais)) (voir également la vidéo) 

4.5.1.1. Que disent les guides de pratique ?  

Lƴ ǎŜǾŜǊŜ ƻōŜǎƛǘȅ ό.aL Ҕ ор ƪƎκƳнύΣ bID нлнм ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƻ ŀŘǾƛǎŜ ǘƘŜ ǇŀǝŜƴǘ ǘƻ ƭƻǎŜ ǿŜƛƎƘǘ ŀƴŘ ǘƻ 
ǊŜŦŜǊ ǘƻ ŀ ŘƛŜǝŎƛŀƴ ƛŦ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅΦ bID нлнм ŀƭǎƻ ŀŘŘǎ ǘƘŀǘ ƛƴ ƳƻŘŜǊŀǘŜ ŀƴŘ ǎŜǾŜǊŜ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ǿŜƛƎƘǘ 
ƭƻǎǎ ƛǎ ƴƻǘ ǊƻǳǝƴŜƭȅ ŀŘǾƛǎŜŘ ōŜŎŀǳǎŜ ƛƴǾƻƭǳƴǘŀǊȅ ǿŜƛƎƘǘ ƭƻǎǎ ŀƴŘ ŀƴƻǊŜȄƛŀ ŀǊŜ ŎƻƳƳƻƴ ǿƛǘƘ ŦǳǊǘƘŜǊ 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ƻŦ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ όƴƻǘ ŦƻǊƳŀƭ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴύΦ  
 
5ǳŜ ǘƻ ǘƘŜ ƻōŜǎƛǘȅ ǇŀǊŀŘƻȄΣ b±[ нлно ǎǘŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ŘƛŜǘŀǊȅ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ŀƛƳ ƻŦ ǿŜƛƎƘǘ ǊŜŘǳŎǝƻƴ 
ǎƘƻǳƭŘ ƴƻǘ ōŜ ǊŜƎǳƭŀǊƭȅ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŎƘǊƻƴƛŎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΦ ²ƘƛƭŜ ƴƻǘ ŘƛǊŜŎǘƭȅ 
ŦƻǊƳǳƭŀǝƴƎ ŦƻǊƳŀƭ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴǎΣ 9/{ нлнм ŀƭǎƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊǎ ǘƘŜ ƻōŜǎƛǘȅ ǇŀǊŀŘƻȄ ōǳǘ ƳŜƴǝƻƴŜŘ ǘƘŀǘ 
ƻǘƘŜǊ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ Ƴŀȅ ƛƴƅǳŜƴŎŜ ǘƘƛǎ ǊŜƭŀǝƻƴǎƘƛǇ ŀƴŘ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻōŜǎƛǘȅ ǇŀǊŀŘƻȄ ƛǎ ƴƻǘ ƻōǎŜǊǾŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ǿƛǘƘ ŘƛŀōŜǘŜǎΦ 
 

4.5.1.2. Que disent les études ?  

4.5.1.2.1. SGLT2i versus placebo  

4.5.1.2.1.1. Dapagliflozin v ersus placebo  

пΦрΦмΦнΦмΦмΦмΦ ICǊ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ 
ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴ ŀƭƭ .aL ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎΦ 
 
¢ƘŜ 5!t!πIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмфύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƻǊ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ  
 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻΦ aŎaǳǊǊȅ нлмф ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ 
ŀ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦƻǊ .aLғол ǾŜǊǎǳǎ .aLҗол ƪƎκƳчΦ IƻǿŜǾŜǊΣ ƴƻ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǿŀǎ 
ǇŜǊŦƻǊƳŜŘΣ ǘƘŜǊŜŦƻǊŜ ƘŜǘŜǊƻƎŜƴŜƛǘȅ ƻŦ ŜŶŎŀŎȅ ōŜǘǿŜŜƴ .aLғол ŀƴŘ .aL җол Ŏŀƴƴƻǘ ōŜ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘΦ  
 
!ŘŀƳǎƻƴ нлнм ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ǘƘŜ ǊŜƭŀǝƻƴ ōŜǘǿŜŜƴ ōŀǎŜƭƛƴŜ .aL ŀƴŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ŜƴǊƻƭƭŜŘ ƛƴ ǘƘŜ 
5!t!πIC ǘǊƛŀƭΦ Lƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ Ǉƭŀƴ ƻŦ ǘƘŜ 5!t!πIC ǘǊƛŀƭΣ .aL ǿŀǎ ŎŀǘŜƎƻǊƛȊŜŘ ƛƴǘƻ .aL ғол ŀƴŘ .aL җол 
ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ IƻǿŜǾŜǊΣ !ŘŀƳǎƻƴ нлнм ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǿƛǘƘ ŀ ƳƻǊŜ ŘŜǘŀƛƭŜŘ 
ŎŀǘŜƎƻǊƛȊŀǝƻƴ ƻŦ .aL όǳƴŘŜǊǿŜƛƎƘǘΣ ƴƻǊƳŀƭ ǿŜƛƎƘǘΣ ƻǾŜǊǿŜƛƎƘǘΣ ƻōŜǎƛǘȅ Ŏƭŀǎǎ LΣ ƻōŜǎƛǘȅ Ŏƭŀǎǎ LL ŀƴŘ 
ƻōŜǎƛǘȅ Ŏƭŀǎǎ LLLύ ǘƘŀǘ ǿŀǎ ƴƻǘ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǇƭŀƴΦ 
 
Lƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ Ǉƭŀƴ ƻŦ ǘƘŜ 5!t!πIC ǘǊƛŀƭΣ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǿŜǊŜ ǇƭŀƴƴŜŘ ŦƻǊ ǘƘŜ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ŜŶŎŀŎȅ 
ƻǳǘŎƻƳŜǎΥ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŜƴŘǇƻƛƴǘΣ /± ŘŜŀǘƘ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ŜƴŘǇƻƛƴǘ ŀƴŘ ǘƘŜ 
ǎŜŎƻƴŘŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ŜƴŘǇƻƛƴǘ ƻŦ /± ŘŜŀǘƘ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴΦ !ŘŀƳǎƻƴ нлнмΣ ƘƻǿŜǾŜǊΣ ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ 
ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŦƻǊ ŀŘŘƛǝƻƴŀƭ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƴƻǘ ƳŜƴǝƻƴŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǇƭŀƴΦ ¢ƘŜ ǇπǾŀƭǳŜǎ ŦƻǊ ǘƘŜ 
ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŀƴŘ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǿŜǊŜ ƴƻǘ ŀŘƧǳǎǘŜŘ ŦƻǊ ƳǳƭǝǇƭŜ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴǎΦ 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_litterature_resume_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos


 
Conclusions : Partie 4. Populations à risque  

 

 
 Insuffisance cardiaque  186 
 

 
tǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŀƴŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ōȅ .aL ŎŀǘŜƎƻǊȅ 
 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ ŎƻƳōƛƴŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ƻǊ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ 
ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9C ƛƴ ǘƘŜ 5!t!πIC ǘǊƛŀƭΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ 
ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŘŜŀǘƘ ƻǊ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΦ  
 
{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ŀƴŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ōȅ .aL ŎŀǘŜƎƻǊȅ 
 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƻǘŀƭ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ ŦƻǊ IC ŀƴŘ /± ŘŜŀǘƘ όǊŜŎǳǊǊŜƴǘ ŜǾŜƴǘǎύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ 
ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9C ƛƴ ǘƘŜ 5!t!πIC ǘǊƛŀƭΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ 
ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ǘƻǘŀƭ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ ŦƻǊ IC ŀƴŘ /± ŘŜŀǘƘ όǊŜŎǳǊǊŜƴǘ ŜǾŜƴǘǎύΦ  
 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƳǇǊƻǾŜŘ ǘƘŜ ǎȅƳǇǘƻƳ ǎŎƻǊŜǎ όŎƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//v ǘƻǘŀƭ ǎȅƳǇǘƻƳ ǎŎƻǊŜύ ŀƊŜǊ у ƳƻƴǘƘǎ ƳƻǊŜ 
ǘƘŀƴ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9C ƛƴ ǘƘŜ 5!t!πIC ǘǊƛŀƭΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ 
ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ άŎƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//vπ¢{{ 
ŀǘ у ƳƻƴǘƘǎέΦ 
 
¢ƘŜǊŜ ǿŀǎ ŀ ƭƻǿŜǊ Ǌƛǎƪ ŦƻǊ ǘƘŜ ƻǳǘŎƻƳŜǎ /± ŘŜŀǘƘΣ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘΣ ŀƴŘ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴκǳǊƎŜƴǘ IC 
Ǿƛǎƛǘ ƛƴ ǘƘŜ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƎǊƻǳǇ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǘƘŜ ǇƭŀŎŜōƻ ƎǊƻǳǇΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ .aL 
ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜǎŜ о ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ  
 
{ŀŦŜǘȅ 
 
!ŘŀƳǎƻƴ нлнм ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ǘƘŜ ǊŜƭŀǝƻƴ ōŜǘǿŜŜƴ ōŀǎŜƭƛƴŜ .aL ŀƴŘ ǎŜǾŜǊŀƭ ǎŀŦŜǘȅ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŜƴǊƻƭƭŜŘ ƛƴ ǘƘŜ 5!t!πIC ǘǊƛŀƭΦ bƻƴŜ ƻŦ ǘƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘǎ ǿŜǊŜ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ όǇғлΦлрύ ǿƘƛŎƘ 
ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǎǘǳŘƛŜŘ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘǎΦ  
 
5!t!πIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмфύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ aŎaǳǊǊŀȅ нлмф Τ !ŘŀƳǎƻƴ нлнмΥ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t .aLҔол Ǿǎ 
.aLғол 
 
!b5 {¦.Dwh¦t п .aL 
ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎΥ  
.aL ғнрΦл ƪƎκƳчΤ  
.aL нрΦлςнфΦф ƪƎκƳчΤ .aL 
олΦлςопΦф ƪƎκƳчΤ .aL орΦл π
җпл ƪƎκƳч 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ 
ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ŀƴ 
ǳǊƎŜƴǘ Ǿƛǎƛǘ 
ǊŜǎǳƭǝƴƎ ƛƴ ƛƴǘǊŀǾŜƴƻǳǎ ǘƘŜǊŀǇȅ ŦƻǊ 
ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜύ 
ƻǊ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

.aLҔол Ǿǎ .aLғол 
t ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ƴƻǘ ŘƻƴŜ 
 
 
 
{¦.Dwh¦t п .aL 
лΦтф 

 ̧
 

bh bh 

¢ƻǘŀƭ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ ŦƻǊ IC ŀƴŘ /± 
ŘŜŀǘƘ όǊŜŎǳǊǊŜƴǘ ŜǾŜƴǘǎύ 
 
!ŘƧǳǎǘŜŘ ŦƻǊ ƘƛǎǘƻǊȅ ƻŦ IC 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ όŀǇŀǊǘ ŦǊƻƳ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ 
ŘŜŀǘƘύ ŀƴŘ ǎǘǊŀǝŬŜŘ ōȅ ŘƛŀōŜǘŜǎ 
ǎǘŀǘǳǎΦ 

лΦсо  ̧
 

bh bh 
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/ƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//vπ¢{{ ŀǘ у ƳƻƴǘƘǎ 
όƳŜŀƴҕ{5ύ 

лΦпл  ̧
 

bh bh 

/± ŘŜŀǘƘ лΦру  ̧
 

bh bh 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘ лΦтт  ̧
 

bh bh 

IC IƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴκ ǳǊƎŜƴǘ IC Ǿƛǎƛǘ лΦст  ̧
 

bh bh 

{!C9¢¸ 

¶ 5ƛǎŎƻƴǝƴǳŀǝƻƴ ŘǳŜ ǘƻ 
ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘ 

¶ ±ƻƭǳƳŜ ŘŜǇƭŜǝƻƴ 

¶ wŜƴŀƭ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘ 

¶ .ƻƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ 

¶ !ƳǇǳǘŀǝƻƴ 

¶ aŀƧƻǊ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŀ 
 

bƻ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ Ǉ ǾŀƭǳŜ ŦƻǊ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ  
 

 ̧ bh bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
5!t!πIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмфύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ 
ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ  
ƻǊ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
оусκното Ǿǎ рлнκнотм 
Iw лΦтп όлΦсрπлΦурύ  
ǇғлΦллм 
{{  
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ор҈Τ 
.aLҔорΥ мп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

¢ƻǘŀƭ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ ŦƻǊ IC ŀƴŘ /± 
ŘŜŀǘƘ όǊŜŎǳǊǊŜƴǘ ŜǾŜƴǘǎύ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
рстκното Ǿǎ тпнκнотм 
wŀǘŜ Ǌŀǝƻ лΦтр όлΦсрπлΦууύ 
ǇғлΦллм 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ор҈Τ 
.aLҔорΥ мп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//vπ¢{{ ŀǘ у ƳƻƴǘƘǎ  hǾŜǊŀƭƭ 
5ƛũŜǊŜƴŎŜ сΦмҕмуΦс Ǿǎ 
оΦоҕмфΦн 
5ƛũŜǊŜƴŎŜ мΦму όмΦммπмΦнсύ 
ǇғлΦллм 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ор҈Τ 
.aLҔорΥ мп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/± ŘŜŀǘƘ hǾŜǊŀƭƭ 
ннтκното Ǿǎ нтоκнотм 
Iw лΦун όлΦсфπлΦфуύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ор҈Τ 
.aLҔорΥ мп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘ hǾŜǊŀƭƭ 
нтсκното Ǿǎ онфκнотм 
Iw лΦуо όлΦтмπлΦфтύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ор҈Τ 
.aLҔорΥ мп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

IC IƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴκ ǳǊƎŜƴǘ IC Ǿƛǎƛǘ hǾŜǊŀƭƭ ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
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нотκното Ǿǎ онсκнотм 
Iw лΦтл όлΦрфπлΦуоύ 
 

{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ор҈Τ 
.aLҔорΥ мп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 

пΦрΦмΦнΦмΦмΦнΦ ICǇ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ 
ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴ ŀƭƭ .aL ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎΦ 
 
¢ƘŜ 59[L±9w ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлннύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƻǊ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƳƛƭŘƭȅ 
wŜŘǳŎŜŘ ƻǊ tǊŜǎŜǊǾŜŘ 9ƧŜŎǝƻƴ CǊŀŎǝƻƴΦ  
 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻΦ {ƻƭƻƳƻƴ нлнн ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ 
ŀ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦƻǊ .aLғол ǾŜǊǎǳǎ .aLҗол ƪƎκƳчΦ IƻǿŜǾŜǊΣ ƴƻ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǿŀǎ 
ǇŜǊŦƻǊƳŜŘΣ ǘƘŜǊŜŦƻǊŜ ƘŜǘŜǊƻƎŜƴŜƛǘȅ ƻŦ ŜŶŎŀŎȅ ōŜǘǿŜŜƴ .aLғол ŀƴŘ .aL җол Ŏŀƴƴƻǘ ōŜ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘΦ  
 
!ŘŀƳǎƻƴ нлнн ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ǘƘŜ ǊŜƭŀǝƻƴ ōŜǘǿŜŜƴ ōŀǎŜƭƛƴŜ .aL ŀƴŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ŜƴǊƻƭƭŜŘ ƛƴ ǘƘŜ 
59[L±9w ǘǊƛŀƭΦ Lƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ Ǉƭŀƴ ƻŦ ǘƘŜ 59[L±9w ǘǊƛŀƭΣ .aL ǿŀǎ ŎŀǘŜƎƻǊƛȊŜŘ ƛƴǘƻ .aL ғол ŀƴŘ .aL ŦƻǊ 
ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ IƻǿŜǾŜǊΣ !ŘŀƳǎƻƴ нлнн ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǿƛǘƘ ŀ ƳƻǊŜ ŘŜǘŀƛƭŜŘ 
ŎŀǘŜƎƻǊƛȊŀǝƻƴ ƻŦ .aL άǘƻ ǇǊƻǾƛŘŜ ƳƻǊŜ ƎǊŀƴǳƭŀǊƛǘȅέ ŀōƻǳǘ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ŀŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ .aLΦ 
 
Lƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ Ǉƭŀƴ ƻŦ ǘƘŜ 59[L±9w ǘǊƛŀƭΣ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǿŜǊŜ ǇƭŀƴƴŜŘ ŦƻǊ ǘƘŜ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ŜŶŎŀŎȅ 
ƻǳǘŎƻƳŜǎΥ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŜƴŘǇƻƛƴǘΣ /± ŘŜŀǘƘ ŀƴŘ ǘƘŜ IC ŜǾŜƴǘ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ IC ŀƴŘ ǳǊƎŜƴǘ IC Ǿƛǎƛǘύ 
ŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ŜƴŘǇƻƛƴǘΦ !ŘŀƳǎƻƴ нлннΣ ƘƻǿŜǾŜǊΣ ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŦƻǊ ŀŘŘƛǝƻƴŀƭ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƴƻǘ ƳŜƴǝƻƴŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǇƭŀƴΦ ¢ƘŜ ǇπǾŀƭǳŜǎ ŦƻǊ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŀƴŘ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǿŜǊŜ ƴƻǘ ŀŘƧǳǎǘŜŘ ŦƻǊ ƳǳƭǝǇƭŜ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴǎΦ 
 
tǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŀƴŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ōȅ .aL ŎŀǘŜƎƻǊȅ 
 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ ŎƻƳōƛƴŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ƻǊ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ 
ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9C ƛƴ ǘƘŜ 59[L±9w ǘǊƛŀƭΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ 
ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŘŜŀǘƘ ƻǊ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΦ  
 
{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ŀƴŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ōȅ .aL ŎŀǘŜƎƻǊȅ 
 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ ŎƻƳōƛƴŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŜǾŜƴǘǎ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜ ƻǊ ŀƴ ǳǊƎŜƴǘ Ǿƛǎƛǘύ ƻǊ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9C ƛƴ ǘƘŜ 
59[L±9w ǘǊƛŀƭΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŜǾŜƴǘǎ ƻǊ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŘŜŀǘƘΦ  
 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ŘŜŎǊŜŀǎŜŘ ǘƘŜ ǎȅƳǇǘƻƳ ōǳǊŘŜƴ όŎƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//v ǘƻǘŀƭ ǎȅƳǇǘƻƳ ǎŎƻǊŜύ ŀƊŜǊ у ƳƻƴǘƘǎ 
ƳƻǊŜ ǘƘŀƴ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9C ƛƴ ǘƘŜ 59[L±9w ǘǊƛŀƭΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ .aL 
ƳƻŘƛŬŜǎ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ άŎƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//vπ¢{{ 
ŀǘ у ƳƻƴǘƘǎέΦ ¢ƘŜ ƛƳǇǊƻǾŜƳŜƴǘ ƛƴ Y//vπ¢{{ ǿŀǎ ƎǊŜŀǘŜǎǘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ƘƛƎƘŜǎǘ .aLΦ IƻǿŜǾŜǊΣ 
ǘƘƛǎ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǿŀǎ ƴƻǘ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘΦ !ǎ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŎŀǝƻƴ ƻŦ ŀ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƛǎ ŀ ŎǊƛǝŎŀƭ 
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ŀǧǊƛōǳǘŜ ǘƻ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ǇƭŀǳǎƛōƭŜΣ ŦǳǊǘƘŜǊ ǊŜǎŜŀǊŎƘ ƛǎ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅ ōŜŦƻǊŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊƛƴƎ ǘŀƪƛƴƎ ŎƭƛƴƛŎŀƭ 
ŀŎǝƻƴ ƻƴ ǘƘŜ ōŀǎƛǎ ƻŦ ǘƘƛǎ ǊŜǎǳƭǘΦ 
¢ƘŜǊŜ ǿŀǎ ŀ ƭƻǿŜǊ Ǌƛǎƪ ŦƻǊ ǘƘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŀƴŘ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ƛƴ Ǌƛǎƪ ŦƻǊ ǘƘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜǎ /± ŘŜŀǘƘ ŀƴŘ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘ ƛƴ ǘƘŜ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƎǊƻǳǇ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǘƘŜ ǇƭŀŎŜōƻ ƎǊƻǳǇΦ ¢ƘŜ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ 
ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜǎŜ о ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ  
 
{ŀŦŜǘȅ 
 
!ŘŀƳǎƻƴ нлнн ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ǘƘŜ ǊŜƭŀǝƻƴ ōŜǘǿŜŜƴ ōŀǎŜƭƛƴŜ .aL ŀƴŘ ǎŜǾŜǊŀƭ ǎŀŦŜǘȅ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ 
ŜƴǊƻƭƭŜŘ ƛƴ ǘƘŜ 59[L±9w ǘǊƛŀƭΦ bƻƴŜ ƻŦ ǘƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘǎ ǿŜǊŜ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ όǇғлΦлрύ ǿƘƛŎƘ 
ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǎǘǳŘƛŜŘ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘǎΦ  
 
59[L±9w ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлннύ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ a {ƻƭƻƳƻƴ нлннΤ !ŘŀƳǎƻƴ нлннΥ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t .aLҔол Ǿǎ 
.aLғол 
 
!b5 {¦.Dwh¦t р .aL 
ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎΥ  
.aL муΦрςнпΦф ƪƎκƳч Τ .aL 
нрΦлςнфΦф ƪƎκƳчΤ .aL олΦлς
опΦф ƪƎκƳчΤ .aL орΦлςофΦф 
ƪƎκƳчΤ .aL җпл ƪƎκƳч 
 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ 
ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ŀƴ 
ǳǊƎŜƴǘ Ǿƛǎƛǘύ 
ƻǊ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

.aLҔол Ǿǎ .aLғол 
t ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ƴƻǘ ŘƻƴŜ 
 
 
 
{¦.Dwh¦t р .aL 
лΦун 

 ̧
 

bh bh 

²ƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƻǊ ŀƴ 
ǳǊƎŜƴǘ Ǿƛǎƛǘύ ŜǾŜƴǘǎ ŀƴŘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŘŜŀǘƘǎ 
 

лΦпп  ̧
 

bh bh 

/ƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//vπ¢{{ ŀǘ у ƳƻƴǘƘǎ 
 
 
tƭŀŎŜōƻπŎƻǊǊŜŎǘŜŘ ŎƘŀƴƎŜ  
ŀǘ у ƳƻƴǘƘǎ  
όaƛȄŜŘπŜũŜŎǘ ƳƻŘŜƭǎ ŦƻǊ ǊŜǇŜŀǘŜŘ 
ƳŜŀǎǳǊŜƳŜƴǘǎ ŀŘƧǳǎǘŜŘ ŦƻǊ ōŀǎŜƭƛƴŜ 
ǾŀƭǳŜΣ Ǿƛǎƛǘ όaƻƴǘƘǎ мΣ пΣ ŀƴŘ уύΣ 
ǊŀƴŘƻƳƛȊŜŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘΣ ŀƴŘ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ƻŦ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ŀƴŘ ǾƛǎƛǘΦύ 
 

лΦло  ̧
 

bh  ̧

²ƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŜǾŜƴǘ лΦсс  ̧ bh bh 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ лΦуф  ̧ bh bh 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘ лΦун  ̧ bh bh 

{!C9¢¸ 
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¶ !9 ƭŜŀŘƛƴƎ ǘƻ ŘƛǎŎƻƴǝƴǳŀǝƻƴ 
ƻŦ ǊŀƴŘƻƳƛȊŜŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ 

¶ !ƳǇǳǘŀǝƻƴ 

¶ 5ŜŬƴƛǘŜ ƻǊ ǇǊƻōŀōƭŜ 5Y! 

¶ aŀƧƻǊ ƘȅǇƻƎƭȅŎŀŜƳƛŎ ŜǾŜƴǘ 

¶ ±ƻƭǳƳŜ ŘŜǇƭŜǝƻƴ {!9κ5!9 

¶ wŜƴŀƭ {!9κ5!9 

bƻ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ Ǉ ǾŀƭǳŜ ŦƻǊ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ  
 

 ̧ bh bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
59[L±9w ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлннύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ 
ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ŀƴ 
ǳǊƎŜƴǘ Ǿƛǎƛǘύ 
ƻǊ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
рмнκомом Ǿǎ смлκомон 
Iw лΦун όлΦтоπлΦфнύ  
ǇғлΦллм 
{{  
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈Τ 
.aLҔорΥ нл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

²ƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƻǊ 
ŀƴ ǳǊƎŜƴǘ Ǿƛǎƛǘύ ŜǾŜƴǘǎ ŀƴŘ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘǎ 
 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
умрκомом Ǿǎ млртκомон 
wŀǘŜ Ǌŀǝƻ лΦтт όлΦстπлΦуфύ 
ǇғлΦллм 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈Τ 
.aLҔорΥ нл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//vπ¢{{ ŀǘ у ƳƻƴǘƘǎ 
 
 
tƭŀŎŜōƻπŎƻǊǊŜŎǘŜŘ ŎƘŀƴƎŜ  
ŀǘ у ƳƻƴǘƘǎ  
όaƛȄŜŘπŜũŜŎǘ ƳƻŘŜƭǎ ŦƻǊ ǊŜǇŜŀǘŜŘ 
ƳŜŀǎǳǊŜƳŜƴǘǎ ŀŘƧǳǎǘŜŘ ŦƻǊ ōŀǎŜƭƛƴŜ 
ǾŀƭǳŜΣ Ǿƛǎƛǘ όaƻƴǘƘǎ мΣ пΣ ŀƴŘ уύΣ 
ǊŀƴŘƻƳƛȊŜŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘΣ ŀƴŘ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ƻŦ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ŀƴŘ ǾƛǎƛǘΦύ 

5ƛũŜǊŜƴŎŜ нΦп Ǉƻƛƴǘǎ όмΦрπ
оΦпύ 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈Τ 
.aLҔорΥ нл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

²ƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŜǾŜƴǘ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
осуκомом Ǿǎ пррκомон 
Iw лΦтф όлΦсфςлΦфмύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈Τ 
.aLҔорΥ нл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
номκомом Ǿǎ нсмκомон 
Iw лΦуу όлΦтпςмΦлрύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈Τ 
.aLҔорΥ нл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
пфтκомом Ǿǎ рнсκомон 
Iw лΦфп όлΦуоςмΦлтύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈Τ 
.aLҔорΥ нл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 
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4.5.1.2.1.2. Empagliflozin v ersus placebo  

пΦрΦмΦнΦмΦнΦмΦ ICǊ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ 
ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴ ŀƭƭ .aL ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎΦ 
 
¢ƘŜ 9at9whwπw ǘǊƛŀƭ όtŀŎƪŜǊ нлнлύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ  
 
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻΦ tŀŎƪŜǊ нлнн ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ 
ŀ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦƻǊ .aLғол ǾŜǊǎǳǎ .aLҗол ƪƎκƳчΦ IƻǿŜǾŜǊΣ ƴƻ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǿŀǎ 
ǇŜǊŦƻǊƳŜŘΣ ǘƘŜǊŜŦƻǊŜ ƘŜǘŜǊƻƎŜƴŜƛǘȅ ƻŦ ŜŶŎŀŎȅ ōŜǘǿŜŜƴ .aLғол ŀƴŘ .aL җол Ŏŀƴƴƻǘ ōŜ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘΦ  
 
!ƴƪŜǊ нлно ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ǘƘŜ ǊŜƭŀǝƻƴ ōŜǘǿŜŜƴ ōŀǎŜƭƛƴŜ .aL ŀƴŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ŜƴǊƻƭƭŜŘ ƛƴ ǘƘŜ 
9at9whwπw ǘǊƛŀƭΦ Lƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ Ǉƭŀƴ ƻŦ ǘƘŜ 9at9whwπw ǘǊƛŀƭΣ .aL ǿŀǎ ŎŀǘŜƎƻǊƛȊŜŘ ƛƴǘƻ .aL ғол ŀƴŘ 
.aL ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ IƻǿŜǾŜǊΣ !ƴƪŜǊ нлно ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǿƛǘƘ ŀ ƳƻǊŜ ŘŜǘŀƛƭŜŘ 
ŎŀǘŜƎƻǊƛȊŀǝƻƴ ƻŦ .aL ǘƘŀǘ ǿŀǎ ƴƻǘ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǇƭŀƴΦ 
 
Lƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ Ǉƭŀƴ ƻŦ ǘƘŜ 9at9whwπw ǘǊƛŀƭΣ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǿŜǊŜ ǇƭŀƴƴŜŘ ŦƻǊ ǘƘŜ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ŜŶŎŀŎȅ 
ƻǳǘŎƻƳŜǎΥ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŜƴŘǇƻƛƴǘΣ ǝƳŜ ǘƻ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘΣ ǝƳŜ ǘƻ ŬǊǎǘ IICΣ IIC όŬǊǎǘ ŀƴŘ 
ǊŜŎǳǊǊŜƴǘύΣ ŀƴŘ ǊŜƴŀƭ ǎƭƻǇŜΦ !ƴƪŜǊ нлноΣ ƘƻǿŜǾŜǊΣ ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŦƻǊ ŀŘŘƛǝƻƴŀƭ 
ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƴƻǘ ƳŜƴǝƻƴŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǇƭŀƴΥ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅΣ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ŜƴŘǇƻƛƴǘΣ ŀƴŘ 
ŎƘŀƴƎŜǎ ƛƴ Y//v ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǎǳƳƳŀǊȅ ǎŎƻǊŜ ŀǘ ǿŜŜƪ рнΦ ¢ƘŜ ǇπǾŀƭǳŜǎ ŦƻǊ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŀƴŘ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǿŜǊŜ ƴƻǘ ŀŘƧǳǎǘŜŘ ŦƻǊ ƳǳƭǝǇƭŜ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴǎΦ 
 
tǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŀƴŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ōȅ .aL ŎŀǘŜƎƻǊȅ 
 
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ ŎƻƳōƛƴŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9C ƛƴ ǘƘŜ 9at9whwπw ǘǊƛŀƭΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ 
.aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ƻǊ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΦ   
 
{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ŀƴŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ōȅ .aL ŎŀǘŜƎƻǊȅ 
 
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ICǊ9C ƛƴ ǘƘŜ 9at9whwπw ǘǊƛŀƭΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ 
ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ǘƻǘŀƭ IICΦ   
 
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ ǊŀǘŜ ƻŦ ǘƘŜ ŘŜŎƭƛƴŜ ƛƴ ǘƘŜ ŜǎǝƳŀǘŜŘ DCw ƻǾŜǊ ǘƘŜ ŘǳǊŀǝƻƴ ƻŦ ǘƘŜ ŘƻǳōƭŜπ
ōƭƛƴŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǇŜǊƛƻŘ όάǊŜƴŀƭ ǎƭƻǇŜέύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9C ƛƴ ǘƘŜ 9at9whwπw 
ǘǊƛŀƭΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ 
ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ άǊŜƴŀƭ ǎƭƻǇŜέΦ  
 
Lƴ ǘƘŜ 9at9whwπw ǘǊƛŀƭΣ ǘƘŜǊŜ ǿŀǎ ŀ ƭƻǿŜǊ Ǌƛǎƪ ŦƻǊ ǘƘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŬǊǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
όIICύ ƛƴ ǘƘŜ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƎǊƻǳǇ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǘƘŜ ǇƭŀŎŜōƻ ƎǊƻǳǇΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ 
.aL ƳƻŘƛŬŜǎ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ άŬǊǎǘ IICέΦ 
IƻǿŜǾŜǊΣ ǘƘƛǎ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǿŀǎ ƴƻǘ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘΦ !ǎ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŎŀǝƻƴ ƻŦ ŀ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƛǎ ŀ 
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ŎǊƛǝŎŀƭ ŀǧǊƛōǳǘŜ ǘƻ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ǇƭŀǳǎƛōƭŜΣ ŦǳǊǘƘŜǊ ǊŜǎŜŀǊŎƘ ƛǎ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅ ōŜŦƻǊŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊƛƴƎ ǘŀƪƛƴƎ 
ŎƭƛƴƛŎŀƭ ŀŎǝƻƴ ƻƴ ǘƘŜ ōŀǎƛǎ ƻŦ ǘƘƛǎ ǊŜǎǳƭǘΦ 
¢ƘŜǊŜ ǿŀǎ ŀ ƭƻǿŜǊ Ǌƛǎƪ ŦƻǊ ŀ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ŜƴŘǇƻƛƴǘ ŀƴŘ ŀƴ ƛƳǇǊƻǾŜŘ ƘŜŀƭǘƘ ǎǘŀǘǳǎ ŀǘ ǿŜŜƪ рн ƛƴ 
ǘƘŜ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƎǊƻǳǇ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǘƘŜ ǇƭŀŎŜōƻ ƎǊƻǳǇΤ ŀƴŘ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ƛƴ Ǌƛǎƪ ŦƻǊ ǘƘŜ ƻǳǘŎƻƳŜǎ 
/± ŘŜŀǘƘ ŀƴŘ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ 
ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜǎŜ п ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ  
 
{ŀŦŜǘȅ 
 
!ƴƪŜǊ нлно ŘŜǎŎǊƛōŜŘ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘǎ ŀŎǊƻǎǎ .aL ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎ ŀƴŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ŀǊƳǎΦ bƻ ŦƻǊƳŀƭ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭ 
ǘŜǎǘǎ ǿŜǊŜ ǇŜǊŦƻǊƳŜŘΦ  
 
9at9whwπw ǘǊƛŀƭ όtŀŎƪŜǊ нлнлύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ !ƴƪŜǊ нлноΥ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t .aLҔол Ǿǎ 
.aLғол 
 
!b5 {¦.Dwh¦t р .aL 
ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎΥ  
.aL ғнл ƪƎκƳн 
.aL нл ǘƻ ғнр ƪƎκƳн 
.aL нр ǘƻ ғол ƪƎκƳн 
.aL ол ǘƻ ғор ƪƎκƳн 
.aL җор ƪƎκƳн 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 
 

.aLҔол Ǿǎ .aLғол 
t ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ƴƻǘ ŘƻƴŜ 
 
 
 
{¦.Dwh¦t р .aL 
лΦон 

 ̧
 

bh bh 

¢ƻǘŀƭ IIC лΦом  ̧ bh bh 

wŜƴŀƭ ǎƭƻǇŜ όŜDCw ƳŜŀƴ ǎƭƻǇŜ 
ŎƘŀƴƎŜκȅŜŀǊύ 

лΦст  ̧ bh bh 

CƛǊǎǘ IIC  лΦлп  ̧ bh  ̧

/± ŘŜŀǘƘ  лΦус  ̧ bh bh 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ лΦфф  ̧ bh  ̧
 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ŜƴŘǇƻƛƴǘ όǘƘŜ ƴŜŜŘ ŦƻǊ 
ŎƘǊƻƴƛŎ Řƛŀƭȅǎƛǎ ƻǊ ǊŜƴŀƭ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘ ƻǊ ŀ 
җпл҈ ǎǳǎǘŀƛƴŜŘ ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƛƴ ŜDCw ƻǊ ŀ 
ǎǳǎǘŀƛƴŜŘ ŜDCw ғмрƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴн όƛŦ 
ōŀǎŜƭƛƴŜ ŜDCw ǿŀǎ җол ƳƭκƳƛƴκмΦто 
Ƴнύ ƻǊ ғмл ƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴн όƛŦ ōŀǎŜƭƛƴŜ 
ŜDCw ǿŀǎ ғол ƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴнύ 

лΦтс  ̧
 

bh  ̧
 

/ƘŀƴƎŜǎ ƛƴ Y//v ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǎǳƳƳŀǊȅ ǎŎƻǊŜ 
ŀǘ ǿŜŜƪ рн 

лΦфф  ̧ bh  ̧

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
9at9whwπw ǘǊƛŀƭ όtŀŎƪŜǊ нлнлύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 
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/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
осмκмусо Ǿǎ пснκмуст 
Iw лΦтр όлΦсрπлΦусύ  
ǇғлΦллм 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пл҈Τ 
.aLҔорΥ мм҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

¢ƻǘŀƭ IIC 
 

hǾŜǊŀƭƭ  
Iw лΦтл όлΦруΣ лΦурύ 
ǇғлΦллм 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пл҈Τ 
.aLҔорΥ мм҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

wŜƴŀƭ ǎƭƻǇŜ όŜDCw ƳŜŀƴ ǎƭƻǇŜ 
ŎƘŀƴƎŜκȅŜŀǊύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
5ƛũŜǊŜƴŎŜ мΦто όмΦмлΣ нΦотύ 
ǇғлΦллм 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пл҈Τ 
.aLҔорΥ мм҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

CƛǊǎǘ IIC  hǾŜǊŀƭƭ  
нпсκмусо Ǿǎ опнκмуст 
Iw лΦсф όлΦрфΣ лΦумύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пл҈Τ 
.aLҔорΥ мм҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/± ŘŜŀǘƘ  hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦфн όлΦтрΣ мΦмнύ 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пл҈Τ 
.aLҔорΥ мм҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦфн όлΦттΣ мΦмлύ 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пл҈Τ 
.aLҔорΥ мм҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŜƴŀƭ ŜƴŘǇƻƛƴǘ όǘƘŜ ƴŜŜŘ 
ŦƻǊ ŎƘǊƻƴƛŎ Řƛŀƭȅǎƛǎ ƻǊ ǊŜƴŀƭ 
ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘ ƻǊ ŀ җпл҈ ǎǳǎǘŀƛƴŜŘ 
ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƛƴ ŜDCw ƻǊ ŀ ǎǳǎǘŀƛƴŜŘ 
ŜDCw ғмрƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴн όƛŦ 
ōŀǎŜƭƛƴŜ ŜDCw ǿŀǎ җол ƳƭκƳƛƴκмΦто 
Ƴнύ ƻǊ ғмл ƳƭκƳƛƴκмΦто Ƴн όƛŦ 
ōŀǎŜƭƛƴŜ ŜDCw ǿŀǎ ғол ƳƭκƳƛƴκмΦто 
Ƴнύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦрл όлΦонπлΦттύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пл҈Τ 
.aLҔорΥ мм҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƘŀƴƎŜǎ ƛƴ Y//v ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǎǳƳƳŀǊȅ 
ǎŎƻǊŜ ŀǘ ǿŜŜƪ рн 

hǾŜǊŀƭƭ 
5ƛũŜǊŜƴŎŜ мΦсм όлΦофΣ нΦупύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пл҈Τ 
.aLҔорΥ мм҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 
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пΦрΦмΦнΦмΦнΦнΦ ICǇ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ 
ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴ ŀƭƭ .aL ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎΦ 
 
!ƴƪŜǊ нлнмŀ ƛǎ ǘƘŜ Ƴŀƛƴ ǇǳōƭƛŎŀǝƻƴ ƻŦ ǘƘŜ 9at9whwπt ǘǊƛŀƭ ǘƘŀǘ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ 
ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ICǇ9CΦ  
 
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻΦ !ƴƪŜǊ нлнм ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ ŀ 
ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦƻǊ .aLғол ǾŜǊǎǳǎ .aLҗол ƪƎκƳΦ IƻǿŜǾŜǊΣ ƴƻ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǿŀǎ 
ǇŜǊŦƻǊƳŜŘΣ ǘƘŜǊŜŦƻǊŜ ƘŜǘŜǊƻƎŜƴŜƛǘȅ ƻŦ ŜŶŎŀŎȅ ōŜǘǿŜŜƴ .aLғол ŀƴŘ .aL җол Ŏŀƴƴƻǘ ōŜ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘΦ  
 
{ƛŘŘƛǉƛ нлно ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƘŜŀƭǘƘ ǎǘŀǘǳǎ ŀŎǊƻǎǎ ƳŀƧƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇǎ ƻŦ ǇŀǝŜƴǘǎ ŜƴǊƻƭƭŜŘ ƛƴ ǘƘŜ 9at9whwπt 
ǘǊƛŀƭΦ IŜŀƭǘƘ ǎǘŀǘǳǎ ǿŀǎ ŀǎǎŜǎǎŜŘ ǿƛǘƘ ǘƘŜ Yŀƴǎŀǎ /ƛǘȅ /ŀǊŘƛƻƳȅƻǇŀǘƘȅ vǳŜǎǝƻƴƴŀƛǊŜ όY//vύΦ /ƘŀƴƎŜ 
ƛƴ Y//v ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǎǳƳƳŀǊȅ ǎŎƻǊŜ ŀǘ рн ǿŜŜƪǎ ǿŀǎ ŀ ƪŜȅ ǎŜŎƻƴŘŀǊȅ ŜƴŘǇƻƛƴǘ ƛƴ ǘƘŜ 9at9whwπt ǘǊƛŀƭΦ  
 
Lƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ Ǉƭŀƴ ƻŦ ǘƘŜ 9at9whwπt ǘǊƛŀƭΣ .aL ǿŀǎ ŎŀǘŜƎƻǊƛȊŜŘ ƛƴǘƻ .aL ғол ŀƴŘ .aL ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ IƻǿŜǾŜǊΣ {ƛŘŘƛǉƛ нлно ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǿƛǘƘ ŀ ƳƻǊŜ ŘŜǘŀƛƭŜŘ ŎŀǘŜƎƻǊƛȊŀǝƻƴ ƻŦ .aL ǘƘŀǘ 
ǿŀǎ ƴƻǘ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǇƭŀƴΦ {ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦƻǊ ǘƘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ άŎƘŀƴƎŜǎ ƛƴ Y//vέ ǿŀǎ 
ƴƻǘ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǇƭŀƴΦ bƻ ŀŘƧǳǎǘƳŜƴǘǎ ǿŜǊŜ ƳŀŘŜ ŦƻǊ ƳǳƭǝǇƭŜ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴǎΦ 
 
Lƴ ǘƘŜ 9at9whwπt ǘǊƛŀƭΣ ǘƘŜǊŜ ǿŀǎ ŀ ƘƛƎƘŜǊ ƛƳǇǊƻǾŜƳŜƴǘ ƛƴ ƘŜŀƭǘƘ ǎǘŀǘǳǎ ŀǘ ǿŜŜƪ рн ƛƴ ǘƘŜ 
ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴπƎǊƻǳǇ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻπƎǊƻǳǇ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9CΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ 
ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ άY//v 
/{{ ŀǘ ǿŜŜƪ рнέΦ 
 
{ƛŘŘƛǉƛ нлно ǊŜǇŜŀǘŜŘ ǘƘŜƛǊ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦƻǊ ƻǘƘŜǊ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘǎ ƻŦ ǘƘŜ Y//v ŀǘ ǿŜŜƪ рнΥ ŎƘŀƴƎŜǎ ƻŦ Y//v 
ǘƻǘŀƭ ǎȅƳǇǘƻƳ ǎŎƻǊŜ ŀƴŘ Y//v ƻǾŜǊŀƭƭ ǎǳƳƳŀǊȅ ǎŎƻǊŜΦ ¢ƘŜ ǇπǾŀƭǳŜǎ ƻŦ ǘƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǿŜǊŜ 
ǊŜǎǇŜŎǝǾŜƭȅ лΦлул ŀƴŘ лΦлтуΦ ¢ƘŜǎŜ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ǿŜǊŜ ƴƻǘ ǎŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƛƴ ǘƘŜ 9at9whwπt ǘǊƛŀƭ 
ŀƴŘ ǘƘŜǎŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǿŜǊŜ ŀƭǎƻ ƴƻǘ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǇƭŀƴΦ wŜǎǳƭǘǎ ŦƻǊ ŀƭƭ ǇŀǝŜƴǘǎ 
όǊŜƎŀǊŘƭŜǎǎ ƻŦ .aLπŎŀǘŜƎƻǊȅύ ǿŜǊŜ ƴƻǘ ǊŜǇƻǊǘŜŘ ōȅ ǘƘŜ ŀǳǘƘƻǊǎΦ  
 
9at9whwπt ǘǊƛŀƭ ό!ƴƪŜǊ нлнмŀύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ {ƛŘŘƛǉƛ нлноΥ 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ {¦.Dwh¦t 
.aLҔол Ǿǎ .aLғол 
 
!b5 {¦.Dwh¦t п .aL ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎΥ  
.aL ғ нр ƪƎκƳч 
.aL нр π ғол ƪƎκƳч 
.aL ол π ғор ƪƎκƳч 
.aL җор ƪƎκƳч 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 
ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 

LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘΥ ƴƻǘ ŘƻƴŜ  ̧  ̧ b 

/ƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//v ŎƭƛƴƛŎŀƭ 
ǎǳƳƳŀǊȅ ǎŎƻǊŜ ŀǘ ǿŜŜƪ 
рн 

 
LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘΥ ǇҐлΦмро 

 ̧ b b 
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.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
9at9whwπt ǘǊƛŀƭ ό!ƴƪŜǊ нлнмŀύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 

hǾŜǊŀƭƭ 
пмрκнффт Ǿǎ рммκнффм 
Iw лΦтф όлΦсфπлΦфлύ  
ǇғлΦллм 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//v ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǎǳƳƳŀǊȅ 
ǎŎƻǊŜ ŀǘ ǿŜŜƪ рн 

hǾŜǊŀƭƭ 
пΦрмҕлΦом Ǿǎ оΦмуҕлΦом 
5ƛũŜǊŜƴŎŜ мΦон όлΦпрπнΦмфύ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ пр҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 

4.5.1.2.2. Mineralocorticoid receptor antagonists versus placebo  

4.5.1.2.2.1. Eplerenone v ersus placebo  

пΦрΦмΦнΦнΦмΦмΦ ICǊ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ 
ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴ ŀƭƭ .aL ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎΦ 
 
¢ƘŜ 9atI!{L{πIC ǘǊƛŀƭ ό½ŀƴƴŀŘ нлммύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ ŀ ŬǊǎǘ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ  
 
hƭƛǾƛŜǊ нлмтόрмύ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ǘƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ōŜǘǿŜŜƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ ŀŘƛǇƻǎƛǘȅ ŜǎǝƳŀǘŜŘ ōȅ ǘƘŜ ǿŀƛǎǘ 
ŎƛǊŎǳƳŦŜǊŜƴŎŜ ό²/ύ ŀƴŘ .aLΣ ŀƴŘ ǘƘŜ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ōŜƴŜŬǘ ŦǊƻƳ ǘƘŜ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ŜƴǊƻƭƭŜŘ ƛƴ ǘƘŜ 
9at!I{L{πIC ǘǊƛŀƭΦ {ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŀŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ ²/ ƻǊ .aL ǿŜǊŜ ƴƻǘ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭ 
ƻŦ ǘƘŜ ǘǊƛŀƭΦ 
 
tǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŀƴŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ōȅ .aL ŀƴŘ ²/  
 
9ǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ ŎƻƳōƛƴŜŘ Ǌƛǎƪ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ όIICύ 
ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9C ƛƴ ǘƘŜ 9atI!{L{πIC ǘǊƛŀƭΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ 
ǘƘŀǘ ²/ ƳƻŘƛŬŜǎ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ƻǊ IICΦ ¢ƘŜ ŜũŜŎǘ ƳƛƎƘǘ ōŜ ƳƻǊŜ ǇǊƻƴƻǳƴŎŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀ ƘƛƎƘ ²/ όҗмлн 
ŎƳ ŀƴŘ җуу ŎƳ ŦƻǊ ƳŜƴ ŀƴŘ ǿƻƳŜƴΣ ǊŜǎǇŜŎǝǾŜƭȅύΦ  IƻǿŜǾŜǊΣ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǿŀǎ ƴƻǘ 
ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘΦ !ǎ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŎŀǝƻƴ ƻŦ ŀ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƛǎ ŀ ŎǊƛǝŎŀƭ ŀǧǊƛōǳǘŜ ǘƻ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ 
ǇƭŀǳǎƛōƭŜΣ ŦǳǊǘƘŜǊ ǊŜǎŜŀǊŎƘ ƛǎ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅ ōŜŦƻǊŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊƛƴƎ ǘŀƪƛƴƎ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ŀŎǝƻƴ ƻƴ ǘƘŜ ōŀǎƛǎ ƻŦ ǘƘƛǎ 
ǊŜǎǳƭǘΦ 
 
¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ŀŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ .aL ǿŀǎ ƴƻǘ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘΦ  
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{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ŀƴŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ōȅ .aL ŀƴŘ ²/ 
 
Lƴ ǘƘŜ 9atI!{L{πIC ǘǊƛŀƭΣ ǘƘŜǊŜ ǿŀǎ ŀ ƭƻǿŜǊ Ǌƛǎƪ ŦƻǊ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅΣ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘΣ ŀƴŘ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ IC ƛƴ ǘƘŜ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜπƎǊƻǳǇ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǘƘŜ ǇƭŀŎŜōƻπƎǊƻǳǇΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘǎ 
ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ .aL ƻǊ ²/ Řƻ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜǎŜ о 
ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ  
 
{ŀŦŜǘȅ 
 
hƭƛǾƛŜǊ нлмт ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ǘƘŜ ǊŜƭŀǝƻƴ ōŜǘǿŜŜƴ ōŀǎŜƭƛƴŜ .aL ŀƴŘ ²/ ŀƴŘ ǎŜǾŜǊŀƭ ǎŀŦŜǘȅ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ƛƴ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ŜƴǊƻƭƭŜŘ ƛƴ ǘƘŜ 9atI!{L{πIC ǘǊƛŀƭΦ 5ŜǘŀƛƭŜŘ ǊŜǎǳƭǘǎ ǿƛǘƘ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜǎ Ŏŀƴ ōŜ ŦƻǳƴŘ ƛƴ 
ǘƘŜ ŀǇǇŜƴŘƛȄΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘ ǎǳƎƎŜǎǘǎ ǘƘŀǘ ²/ ƳƻŘƛŬŜǎ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ 
ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ άŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘǎ ƭŜŀŘƛƴƎ ǘƻ ǎǘǳŘȅπŘǊǳǉ ǿƛǘƘŘǊŀǿŀƭέΦ !ŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘǎ 
ƭŜŀŘƛƴƎ ǘƻ ŜǇƭŜǊŜƴƻƴŜ ǿƛǘƘŘǊŀǿŀƭ ƻŎŎǳǊǊŜŘ ƳƻǊŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀ ƴƻǊƳŀƭ ²/ ǘƘŀƴ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀ 
ƘƛƎƘ ²/Φ  IƻǿŜǾŜǊΣ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǿŀǎ ƴƻǘ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘΦ !ǎ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŎŀǝƻƴ ƻŦ ŀ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƛǎ ŀ ŎǊƛǝŎŀƭ ŀǧǊƛōǳǘŜ ǘƻ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ǇƭŀǳǎƛōƭŜΣ ŦǳǊǘƘŜǊ ǊŜǎŜŀǊŎƘ ƛǎ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅ ōŜŦƻǊŜ 
ŎƻƴǎƛŘŜǊƛƴƎ ǘŀƪƛƴƎ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ŀŎǝƻƴ ƻƴ ǘƘŜ ōŀǎƛǎ ƻŦ ǘƘƛǎ ǊŜǎǳƭǘΦ 
 
9atI!{L{πIC ǘǊƛŀƭ ό½ŀƴƴŀŘ нлммύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ hƭƛǾƛŜǊ нлмт 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t .aLҔол Ǿǎ 
.aLғол 
 
!b5 {¦.Dwh¦t b²/ 
όƴƻǊƳŀƭ ǿŀƛǎǘ 
ŎƛǊŎǳƳŦŜǊŜƴŎŜύ Ǿǎ I²/ όƘƛƎƘ 
ǿŀƛǎǘ ŎƛǊŎǳƳŦŜǊŜƴŎŜύ ч 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 
 

.aLҔол Ǿǎ .aLғол 
t лΦмм 
 

 ̧
 

bh bh 

{¦.Dwh¦t b²/ Ǿǎ I²/ 
t лΦлм 

 ̧
 

bh  ̧

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 
 

.aLҔол Ǿǎ .aLғол 
t лΦто 
 
{¦.Dwh¦t b²/ Ǿǎ I²/ 
лΦмо 

 ̧
 

bh bh 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ .aLҔол Ǿǎ .aLғол 
t лΦфо 
 
{¦.Dwh¦t b²/ Ǿǎ I²/ 
лΦлф 

 ̧
 

bh bh 

IƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ IC .aLҔол Ǿǎ .aLғол 
t лΦнр 
 
{¦.Dwh¦t b²/ Ǿǎ I²/ 
лΦлт 

 ̧
 

bh bh 

{!C9¢¸ 

!ŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘǎ ƭŜŀŘƛƴƎ ǘƻ ǎǘǳŘȅπ
ŘǊǳƎ ǿƛǘƘŘǊŀǿŀƭ  

.aLҔол Ǿǎ .aLғол 
t лΦум 

 ̧ bh bh 

{¦.Dwh¦t b²/ Ǿǎ I²/ 
лΦлм 

 ̧ bh  ̧
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.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
9atI!{L{πIC ǘǊƛŀƭ ό½ŀƴƴŀŘ нлммύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
ннфκмнут Ǿǎ оорκмнфн 
Iw лΦсо όлΦрнπлΦтрύ 
ǇғлΦлллм 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ нт҈Τ 
I²/Υ рл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
мслκмнут Ǿǎ нлмκмнфн 
Iw лΦтс όлΦсмπлΦфрύ 
ǇҐ лΦлм 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ нт҈Τ 
I²/Υ рл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ hǾŜǊŀƭƭ 
мосκмнут Ǿǎ мтрκмнфн 
Iw лΦто όлΦруπлΦфоύ 
ǇҐ лΦллф 
{{ 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ нт҈Τ 
I²/Υ рл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

IƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ IC hǾŜǊŀƭƭ 
мрмκмнут Ǿǎ ноуκмнфн 
Iw лΦрф όлΦпуπлΦтоύ 
ǇғлΦлллм 
{{ 
 
 

ṥṥṥṭ ah59w!¢9 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ нт҈Τ 
I²/Υ рл҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

 

4.5.1.2.2.2. Spironolactone v ersus placebo  

пΦрΦмΦнΦнΦнΦмΦ ICǇ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ .aL ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ 
ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴ ŀƭƭ .aL ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎΦ 
 
¢ƘŜ ¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭ όtƛǧ нлмпύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎŀǳǎŜǎΣ ŀōƻǊǘŜŘ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘΣ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9CΦ hǾŜǊŀƭƭΣ ǘƘŜ ƎǊƻǳǇ ŀǎǎƛƎƴŜŘ ǘƻ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ŘƛŘ ƴƻǘ ŀŎƘƛŜǾŜ ŀ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ 
ǊŜŘǳŎǝƻƴ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜΦ tƻǎǘ ƘƻŎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ όά¢ht/!¢ !ƳŜǊƛŎŀǎέΤ tŦŜũŜǊ нлмпύ ƛŘŜƴǝŬŜŘ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǊŜƎƛƻƴŀƭ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ όǇŀǝŜƴǘ ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎǎΣ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ŜǘŎΦύ ōŜǘǿŜŜƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǊŀƴŘƻƳƛȊŜŘ 
ŦǊƻƳ ǘƘŜ !ƳŜǊƛŎŀǎ ŎƻƘƻǊǘ ŀƴŘ ŦǊƻƳ wǳǎǎƛŀκDŜƻǊƎƛŀΦ  
 
9ƭƪƘƻƭŜȅ нлнм ǎǘǳŘƛŜŘ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ƻōŜǎƛǘȅΣ ŘŜŬƴŜŘ ōȅ .aL ŀƴŘ ǿŀƛǎǘ ŎƛǊŎǳƳŦŜǊŜƴŎŜ ό²/ύΣ ƻƴ ǊŜǎǇƻƴǎŜ 
ǘƻ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƛƴ ǘƘŜ !ƳŜǊƛŎŀǎ ŎƻƘƻǊǘ ŦǊƻƳ ǘƘŜ ¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭΦ Lǘ ŎƻƴŎŜǊƴǎ ŀ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ŀ 
Ǉƻǎǘ ƘƻŎ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƛƴ ŀ ǎǳōǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ƻŦ ǘƘŜ ¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭΦ 5ŜǘŀƛƭŜŘ ǊŜǎǳƭǘǎ ǇŜǊ .aLπ ƻǊ ²/ ŎŀǘŜƎƻǊȅ Ŏŀƴ 
ōŜ ŦƻǳƴŘ ƛƴ ǘƘŜ ŀǇǇŜƴŘƛȄΦ 
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tǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŀƴŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ōȅ .aL ŀƴŘ ²/  
 
¢ƘŜǊŜ ǿŀǎ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘΣ ŀōƻǊǘŜŘ ŎŀǊŘƛŀŎ 
ŀǊǊŜǎǘ ƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ όIICύ ōŜǘǿŜŜƴ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ŀƴŘ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ICǇ9C ƛƴ ǘƘŜ ¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭ ό!ƳŜǊƛŎŀǎ ŎƻƘƻǊǘύΦ ¢ƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ .aL ƻǊ ²/ Řƻ ƴƻǘ 
ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘΣ ŀōƻǊǘŜŘ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘ ƻǊ IICΦ   
 
{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ŀƴŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ōȅ .aL ŀƴŘ ²/ 
 
¢ƘŜǊŜ ǿŀǎ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ƛƴ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘΣ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘΣ ŀƴŘ IIC ōŜǘǿŜŜƴ 
ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ŀƴŘ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9C ƛƴ ǘƘŜ ¢ht/!¢ ǘǊƛŀƭ ό!ƳŜǊƛŎŀǎ ŎƻƘƻǊǘύΦ ¢ƘŜ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǘŜǎǘǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ .aL ƻǊ ²/ Řƻ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ 
ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƻƴ ǘƘŜǎŜ о ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ   
 
¢ht/!¢ !ƳŜǊƛŎŀǎ όtŦŜũŜǊ нлмпύΣ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ 9ƭƪƘƻƭŜȅ нлнм 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ {¦.Dwh¦t 
.aLҔол Ǿǎ .aLғол 
 
!b5 {¦.Dwh¦t b²/ όƴƻǊƳŀƭ 
ǿŀƛǎǘ ŎƛǊŎǳƳŦŜǊŜƴŎŜύ Ǿǎ I²/ όƘƛƎƘ 
ǿŀƛǎǘ ŎƛǊŎǳƳŦŜǊŜƴŎŜύ ч 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘΣ IC 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴΣ ƻǊ 
ŀōƻǊǘŜŘ ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘ 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 
 

.aLҔол Ǿǎ .aLғол 
лΦлрс 
 
 
{¦.Dwh¦t b²/ Ǿǎ I²/ 
лΦфол 

 ̧ b b 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ .aLҔол Ǿǎ .aLғол 
лΦпмн 
 
{¦.Dwh¦t b²/ Ǿǎ I²/ 
лΦуут 

 ̧ b b 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘ .aLҔол Ǿǎ .aLғол 
лΦтоп 
 
{¦.Dwh¦t b²/ Ǿǎ I²/ 
лΦтрт 

 ̧ b b 

IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ .aLҔол Ǿǎ .aLғол 
лΦмол 
 
{¦.Dwh¦t b²/ Ǿǎ I²/ 
лΦффл 

 ̧ b b 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
¢ht/!¢ !ƳŜǊƛŎŀǎ όtŦŜũŜǊ нлмпύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘΣ 
IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴΣ ƻǊ ŀōƻǊǘŜŘ 
ŎŀǊŘƛŀŎ ŀǊǊŜǎǘ όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 
 

hǾŜǊŀƭƭ ƛƴ ¢ht/!¢ !ƳŜǊƛŎŀǎ 
ŎƻƘƻǊǘ 
.aLπŀƴŀƭȅǎƛǎ 
Iw мΦлло όлΦфуπмΦппύΤ ǇҐ 
лΦфут 
 

ṥṭṭṭ ±9w ̧[h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ πн όǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎύ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ сс҈Τ 
I²/ тф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм 
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²/ ŀƴŀƭȅǎƛǎ 
Iw мΦло όлΦтоπмΦптύΤ ǇҐ 
лΦуоп 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ hǾŜǊŀƭƭ ƛƴ ¢ht/!¢ !ƳŜǊƛŎŀǎ 
ŎƻƘƻǊǘ 
.aLπŀƴŀƭȅǎƛǎ 
Iw лΦум όлΦруπмΦлнύΤ ǇҐ 
лΦпмт 
 
²/ ŀƴŀƭȅǎƛǎ 
Iw лΦуп όлΦрлπмΦплύΤ ǇҐ 
лΦрмо 

ṥṭṭṭ ±9w ̧[h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ πн όǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎύ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ сс҈Τ 
I²/ тф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘ hǾŜǊŀƭƭ ƛƴ ¢ht/!¢ !ƳŜǊƛŎŀǎ 
ŎƻƘƻǊǘ 
.aLπŀƴŀƭȅǎƛǎ 
Iw лΦур όлΦсфπмΦлсύΤ ǇҐ 
лΦпмм 
 
²/ ŀƴŀƭȅǎƛǎ 
Iw мΦлр όлΦтнπмΦррύΤ ǇҐ лΦтс 

ṥṭṭṭ ±9w ̧[h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ πн όǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎύ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ сс҈Τ 
I²/ тф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм 

IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ hǾŜǊŀƭƭ ƛƴ ¢ht/!¢ !ƳŜǊƛŎŀǎ 
ŎƻƘƻǊǘ 
.aLπŀƴŀƭȅǎƛǎ 
Iw мΦмм όлΦттπмΦснύΤ ǇҐ 
лΦртп 
 
²/ ŀƴŀƭȅǎƛǎ 
Iw мΦол όлΦупπнΦлнΤ ǇҐ лΦннм 

ṥṭṭṭ ±9w ̧[h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ πн όǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎύ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πм ό.aLҔол ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ сс҈Τ 
I²/ тф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм 

 

4.5.1.3. Additional safety information from other sources  

[Ŝ ƧǳǊȅ ǘǊƻǳǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǎ ǉǳŜǎǝƻƴǎ Řŀƴǎ ŎŜ 
ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŘŜ ƭϥŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜΣ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ǉǳŜǎǝƻƴ о ό3.1.1. ύΤ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜǧŜ ǉǳŜǎǝƻƴ 
ǎǳǊǘƻǳǘ  ǎƻǳǎ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ оΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ƳƻǊōƛŘ ƻōŜǎƛǘȅΦ 
 

4.5.2. Avis de lõexpert  (Roussoulieres 2024) (texte complet voir Brochure des 

orateurs) (voir également la vidéo) 

!ƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜǎ Υ LƴǎǳŶǎŀƴŎŜ /ŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ hōŞǎƛǘŞ 
 
[ΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǝƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ 
ŜƴǘǊŜ ƻōŞǎƛǘŞ Ŝǘ ICǇ9C όaŎ5ƻƴŀƎƘ нлнмύΦ 
 
[ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ Řǳ .aL 
όғ ƻǳ ҔолύΣ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƻōŞǎƛǘŞ ƳƻǊōƛŘŜΦ 5Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ Ǉƻǎǘ ƘƻŎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ 
ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǘǳŘŜǎΦ 
 
¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ ƭƛƳƛǘŀǝƻƴ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ .aL ƴŜ ǘǊŀŘǳƛǘ Ǉŀǎ 
ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΦ [Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŎƛǊŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ǘŀƛƭƭŜκƘŀƴŎƘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŞǇŀƛǎǎŜǳǊ Řǳ Ǉƭƛ ŎǳǘŀƴŞ 
ŘƻƴƴŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ ǎǳǊ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ǉǳŜ ƭŜ .aL Ƴŀƛǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǳǝƭƛǎŞǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ Řŀƴǎ 
ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎΦ 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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4.5.2.1. Insuffisance cardiaque  à FEVG réduite (HFrEF) et 

obésité  

4.5.2.1.1. SGLT2i 

9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Ȅ tƭŀŎŜōƻ 
9at9whwπǊŜŘǳŎŜŘ ¢Ǌƛŀƭ όtŀŎƪŜǊ нлнлύ Υ ;ǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŀǾŜŎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 
ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ƻǳ ǇƭŀŎŜōƻ ǎǳǊ оΦтол ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICǊ9C όҖ пл҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ 
ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ  
 
[ŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŀ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ Řǳ .aL ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ όғ ƻǳ Ҕ олύΦ 
 
¦ƴŜ ŞǾŀƭǳŀǝƻƴ Ǉƻǎǘ ƘƻŎ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ŘƛũŞǊŜƴǘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ .aL ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ !ƴƪŜǊ Ŝǘ ŀƭ Ŝƴ нлно 
ό!ƴƪŜǊ нлноύΦ 
 
[Ŝǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƭŀǎǎƛŬŞǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǳǊ .aL Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Υ 
ғнл ƪƎκƳн όпΣу҈ύΤ нл ǘƻ ғнр ƪƎκƳн όтΣу҈ύΤ нр ǘƻ ғол ƪƎκƳн όос҈ύΤ ол ǘƻ ғор ƪƎκƳн όнлΣт҈ύ Ŝǘ җор 
ƪƎκƳн όмлΣр҈ύΦ  
 
[Ŝǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ŘƛũŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ .aLΦ 
 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Ȅ tƭŀŎŜōƻ 
5!t!πIC ¢Ǌƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмфύ Υ ;ǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŀǾŜŎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ƻǳ 
ǇƭŀŎŜōƻ ǎǳǊ пΦтпп ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICǊ9C όҖ пл҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ 
ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜκǾƛǎƛǘŜ ƴƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜ ƻǳ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 
 
[Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜ .aL Ŝǘ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ŀ ŞǘŞ ŞǘǳŘƛŞ ǇŀǊ !ŘŀƳǎƻƴ Ŝǘ ŀƭ Ŝƴ нлнм ό!ŘŀƳǎƻƴ нлнмύΦ 5ŀƴǎ 
ŎŜǧŜ ŞǘǳŘŜΣ ƭŜ .aL  ŀ ŞǘŞ ǎŞǇŀǊŞ Ŝƴ с ƎǊƻǳǇŜǎ Υ ғмуΣр ƪƎκƳн όмΣу҈ύ Τ муΣрςнпΣф ƪƎκƳн όнсΣс҈ύΤ нрΣлς
нфΣф ƪƎκƳн όорΣо҈ύΤ олΣлςопΣф ƪƎκƳн όнмΣп҈ύΤ орΣлςофΣф ƪƎκƳн όфΣо҈ύ Τ җпл ƪƎκƳн όпΣс҈ύΦ 
 
[Ŝǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ŘƛũŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ .aLΦ 
 

4.5.2.1.2. MRA 

9ǇƭŞǊŞƴƻƴŜ Ȅ tƭŀŎŜōƻ 
9atI!{L{πIC ¢Ǌƛŀƭ ό½ŀƴƴŀŘ нлммύ Υ ;ǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŀǾŜŎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŞǇƭŞǊŞƴƻƴŜ ƻǳ 
ǇƭŀŎŜōƻ ǎǳǊ нΦтот ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICǊ9C όҖ ор҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ 
ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 
 
hƭƛǾƛŜǊ Ŝǘ ŀƭ όhƭƛǾƛŜǊ нлмтύ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ Ǉƻǎǘ ƘƻŎ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛǊŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ 
όǿŀƛǎǘ ŎƛǊŎǳƳŦŜǊŜƴŎŜπ²/ύΦ bƻǊƳŀƭ ǎƛ ғ млн ŎƳ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ғ уу ŎƳ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Τ ƻōŞǎƛǘŞ 
ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ǎƛ ²/ җ млн ŎƳ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ җ уу ŎƳ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎύΦ [ΩƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ŜƴǘǊŜ 
ƭΩŜŶŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŎƛǊŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ 
ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ [ΩŜŶŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ н ƎǊƻǳǇŜǎ ŞǘǳŘƛŞǎΦ 
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4.5.2.2. Insuffisance cardiaque à FEVG légèrement 

réduite  (HFmrEF) et préservée  (HFpEF) et obésité  

4.5.2.2.1. SGLT2i 

9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Ȅ tƭŀŎŜōƻ 
9at9whwπtǊŜǎŜǊǾŜŘ ¢Ǌƛŀƭ ό!ƴƪŜǊ нлнмŀύ Υ ;ǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŀǾŜŎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 
ŜƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ƻǳ ǇƭŀŎŜōƻ ǎǳǊ рΦфуу ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICƳǊ9C Ŝǘ ŘΩICǇ9C όҔ пл҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 
 
5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞ Ŝƴ ŦƻƴŎǝƻƴ Řǳ .aL όғ ол ƻǳ җ ол ς мпΣн҈ύΦ tŀǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎŜƭƻƴ 
ƭŜǎ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ .aL ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜΦ 
 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Ȅ tƭŀŎŜōƻ 
59[L±9w ¢Ǌƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлннύ Υ ;ǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŀǾŜŎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ƻǳ 
ǇƭŀŎŜōƻ ǎǳǊ сΦнсо ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICƳǊ9C Ŝǘ ŘΩICǇ9C όҔ пл҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ 
ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀƎƎǊŀǾŀǝƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ƻǳ ǾƛǎƛǘŜ ƴƻƴ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύ ƻǳ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 
 
[Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜ .aL Ŝǘ ƻǳǘŎƻƳŜǎ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞ ǇŀǊ !ŘŀƳǎƻƴ Ŝǘ ŀƭ ό!ŘŀƳǎƻƴ нлннύΦ 5ŀƴǎ ŎŜǧŜ 
ŀƴŀƭȅǎŜΣ ƭŜ .aL ŀ ŞǘŞ ǎŞǇŀǊŞ Ŝƴ р ƎǊƻǳǇŜǎ Υ муΣрςнпΣф ƪƎκƳн όнмΣр҈ύ Τ нрΣлςнфΣф ƪƎκƳн όооΣм҈ύ Τ олΣлς
опΣф ƪƎκƳн όнрΣн҈ύ Τ орΣлςофΣф ƪƎκƳн όмнΣу҈ύ Τ җпл ƪƎκƳн όсΣс҈ύΦ 
 
[Ŝǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ŎƻƴŎƭǳ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ŀ ŞǘŞ ŜŶŎŀŎŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ 
.aLΦ 
 

4.5.2.2.2. MRA 

{ǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ Ȅ tƭŀŎŜōƻ 
¢ht/!¢ ¢Ǌƛŀƭ όtƛǧ нлмпύ Υ ;ǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŀǾŜŎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǎǇƛǊƻƴƻƭŀŎǘƻƴŜ ƻǳ ǇƭŀŎŜōƻ 
ǎǳǊ оΦппр ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICƳǊ9C Ŝǘ ŘΩICǇ9C όҗ пр҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ 
ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ƻǳ 
ŀǊǊşǘ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǊŞŎǳǇŞǊŞΦ 
 
[ΩŞǘǳŘŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƳƻƴǘǊŞ ŘŜ ŘƛũŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ н ƎǊƻǳǇŜǎΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŜǊǝƴŜƴǘŜ 
Řŀƴǎ ŎŜǧŜ ǎƛǘǳŀǝƻƴΦ 
 

4.5.2.3. Réponses aux questions pour le jury  : insuffisance 

c ardiaque et obésité  

[ΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ 
association entre obésité et HFpEF (McDonagh 2021). 
 

Une étude randomisée contrôlée récente, le SELECT-Trial (Lincoff 2023), avec traitement par 
sémaglutide, a glucagon-like peptide-1 receptor agonist au placebo sur 17.604 patients avec des 
ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǳƴ .aL җ нтΣ ǎŀƴǎ ŘƛŀōŝǘŜΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ 
est un critère composite sur mortalité cardiovasculaire, infarctus du myocarde non fatal, AVC non fatal 
dans une analyse « time-to-first-event ». Le traitement par sémaglutide a été plus efficace que le 
ǇƭŀŎŜōƻ Ł ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜΦ 
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Deanfield et al (Deanfield 2024) ont fait une analyse post hoc sur la population avec une insuffisance 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƛŜƴǘ Ł нпΣо҈ 
ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΦ /ŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜ Ǉƻǎǘ ƘƻŎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ {9[9/¢-Trial a conclu que les 
patients dits insuffisants cardiaques avaient moins de MACE dans le groupe sémaglutide que dans le 
groupe placebo. 
 

Cette post hoc analyse mérite une étude comparant la sémaglutide au placebo dans une population 
ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ōƛŜƴ ŘŞŦƛƴƛŜ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘΦ 
 

[ΩŞǘǳŘŜ {¢9t-HF trial (Kosiborod 2023) a comparé un traitement par sémaglutide ou placebo sur 529 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ICǇ9C Ŝǘ ǳƴ .aL җ олΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ 
composite sur la modification du questionnaire Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire clinical 
summary score (KCCQ-/{{ύ Ŝǘ ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇƻƛŘǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΣ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǘ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎ Řŀƴǎ ƭŜ 
groupe sémaglutide comparé au placebo. 
 

5Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜǎ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎémaglutide 
Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ 
 
1. Quel adaptation spécifique du traitement est nécessaire dans cette population ? 
 
Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ł ŦŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇƻǊǘŜǳǎŜ ŘΩinsuffisance cardiaque qui 
présente une obésité associée. 
 
2. Quel suivi spécifique est nécessaire dans cette population ? 
 
Les patients insuffisants cardiaques obèses ont des valeurs de NT-proBNP plus bas que dans la 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎŀƴǎ ƻōŞǎƛǘŞΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜ 
peptides natriurétiques par le tissu adipeux (McDonagh 2021). Il est important de connaitre cette 
ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ Ŝƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŎŀǊ ƭŜǎ ǇŜǇǘƛŘŜǎ ƴŀǘǊƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ŎƻƳƳŜ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ Ŝǘ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎǎ Řŀƴǎ ƭΩinsuffisance cardiaque. 
Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩƛƴǎƛǎǘŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎ Ŝǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ [ΩƻōŞǎƛǘŞ ŀǾŜŎ ǳƴ .aL җ Ł ор Ŝǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴǘǊŜ-indication aux ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 
cardiaque avancée comme la transplantation cardiaque. 
 
оΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ? 
 
[Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘΩinsuffisance cardiaque Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƻōŞǎƛǘŞ ŀǎǎƻŎƛŞΦ [ŀ 
ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘȅǎǇƴŞŜΣ ŀǎǘƘŞƴƛŜ ŀǾŜŎ ǆŘŝƳŜǎ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ  est très souvent présent en 
Ŏŀǎ ŘΩƻōŞǎƛǘŞΦ [Ŝ ŘƻǎŀƎŜ ŘŜ ǇŜǇǘƛŘŜǎ ƴŀǘǊƛǳǊŞǘƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ōŀǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩinsuffisance 
cardiaque ǎŀƴǎ ƻōŞǎƛǘŞΦ [Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩinsuffisance cardiaque nécessite plus rapidement la réalisation 
ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭΦ 
 
4. Des adaptations spécifiques des conditions de remboursement sont-elles souhaitables pour cette 
population ? 
 
tŀǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘΦ 5Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ζ glucagon-like peptide-1 receptor 
agonist » dans la population ǇƻǊǘŜǳǎŜ ŘΩinsuffisance cardiaque et obèse sont nécessaires. 
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4.5.3. Conclusion du jury  

Quelle adaptation spécifique du traitement est nécessaire pour cette population ? 
 
[Ŝ ƧǳǊȅ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƻōŞǎƛǘŞ ƳƻǊōƛŘŜ Ŝǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƭŜǎ 
mêmes recommandations thérapeutiques que pour les autres patients. 
 
[Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ǎŞƳŀƎƭǳǘƛŘŜ Ŝǘ ƭŜ ǘƛǊȊŞǇŀǘƛŘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ insuffisants cardiaques 
ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎΣ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ŜƴŎƻǊŜ ŞƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎƛǎŜ 
au stade actuel (GRADE B, recommandation faible). 
 
 
Quel suivi spécifique est nécessaire pour cette population ? 
 
Les patients insuffisants cardiaques obèses ont des valeurs de NT-proBNP plus bas que dans la 
population porteuse ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎŀƴǎ ƻōŞǎƛǘŞΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜǊ ŘŜǎ ŦŀǳȄ ƴŞƎŀǘƛŦǎ 
du test. 
 
Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩƛƴǎƛǎǘŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ Ŝǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ Řŀƴǎ 
ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ [ΩƻōŞǎƛǘŞ ŀǾŜŎ ǳƴ .aL җ Ł ор kg/m² est une contre-indication à de traitements pour 
ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǾŀƴŎŞŜ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ 
 
 
vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ? 
 
[Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘΩinsuffisance cardiaque Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƻōŞǎƛǘŞ ŀǎǎƻŎƛŞΦ ¦ƴŜ 
dyspnée, asthénie avec ǆŘŝƳŜǎ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƻōŞǎƛǘŞΦ [Ŝ 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩinsuffisance cardiaque ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ 
ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭΦ 
 
 
Des adaptations spécifiques des conditions de remboursement sont-elles souhaitables pour cette 
population ? 
 
Au vu des résultat encourageants des études portant sur le sémaglutide et le tirzépatide, les critères 
ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǾǊƻƴǘ şǘǊŜ ǊŜǾǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŦǳǘǳǊΦ 
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4.6. BPCO sévère  

4.6.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? (voir également étude de 

la littérature : résumé (Anglais)) (voir également la vidéo) 

4.6.1.1. Que disent les guides de pratique ?  

5ƛŀƎƴƻǎƛǎ 
!I!κ!//κIC{! нлнн ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƘŀǘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǎǳǎǇŜŎǘŜŘ ƻǊ ƴŜǿπƻƴǎŜǘ ICΣ ƻǊ ǘƘƻǎŜ 
ǇǊŜǎŜƴǝƴƎ ǿƛǘƘ ŀŎǳǘŜ ŘŜŎƻƳǇŜƴǎŀǘŜŘ ICΣ ŀ ŎƘŜǎǘ ȄπǊŀȅ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ ƘŜŀǊǘ ǎƛȊŜ ŀƴŘ 
ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ ŎƻƴƎŜǎǝƻƴ ŀƴŘ ǘƻ ŘŜǘŜŎǘ ŀƭǘŜǊƴŀǝǾŜ ŎŀǊŘƛŀŎΣ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅΣ ŀƴŘ ƻǘƘŜǊ ŘƛǎŜŀǎŜǎ ǘƘŀǘ Ƴŀȅ ŎŀǳǎŜ 
ƻǊ ŎƻƴǘǊƛōǳǘŜ ǘƻ ǘƘŜ ǇŀǝŜƴǘΩǎ ǎȅƳǇǘƻƳǎΦ  
 
b±[ нлно ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƘŀǘ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŎƘǊƻƴƛŎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŀƴŘ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ŜǾƛŘŜƴŎŜ ƻŦ ŀ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ 
ŎŀǳǎŜ ƻŦ ŘȅǎǇƴŜŀ ǳƴŘŜǊƎƻ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ ŦǳƴŎǝƻƴ ǘŜǎǝƴƎΦ 9/{ нлнм ǎǘŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ ŦǳƴŎǝƻƴ ǘŜǎǝƴƎ 
ǿƛǘƘ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊȅ ƛǎ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ŀǎ ǘƘŜ ŬǊǎǘ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎ ǘƻƻƭ ŀƴŘ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 
ǎǳǎǇŜŎǘŜŘ /ht5 όƴƻǘ ŦƻǊƳŀƭ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǝƻƴύΦ   
 
aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /IC ŀƴŘ /ht5 
b±[ нлно ǊŜŎƻƳƳŜƴŘǎ ǘƘŀǘ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /IC ŀƴŘ /ht5 ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǘǊŜŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ŎŀǊŘƛƻǎŜƭŜŎǝǾŜ ōŜǘŀπ
ōƭƻŎƪŜǊǎΦ 
 
{ŀŦŜǘȅ ƻŦ ŘǊǳƎǎ ŦƻǊ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ IC ŀƴŘ /ht5 
!ŎŎƻǊŘƛƴƎ ǘƻ 9/{ нлнмΣ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻŦ IC ƛǎ ƎŜƴŜǊŀƭƭȅ ǿŜƭƭ ǘƻƭŜǊŀǘŜŘ ƛƴ /ht5Υ  
ω.ŜǘŀōƭƻŎƪŜǊǎ Ŏŀƴ ǿƻǊǎŜƴ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ ŦǳƴŎǝƻƴ ƛƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ǇŀǝŜƴǘǎ ōǳǘ ŀǊŜ ƴƻǘ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ƛƴ 
ŜƛǘƘŜǊ /ht5 ƻǊ ŀǎǘƘƳŀΣ ŀǎ ǎǘŀǘŜŘ ƛƴ ǘƘŜ Dƭƻōŀƭ ƛƴƛǝŀǝǾŜ ŦƻǊ ŎƘǊƻƴƛŎ hōǎǘǊǳŎǝǾŜ [ǳƴƎ 5ƛǎŜŀǎŜ όDh[5ύ 
ŀƴŘ ǘƘŜ Dƭƻōŀƭ LbƛǝŀǝǾŜ ŦƻǊ !ǎǘƘƳŀ όDLb!ύΣ ǊŜǎǇŜŎǝǾŜƭȅΦ 
ωLƴƘŀƭŜŘ ŎƻǊǝŎƻǎǘŜǊƻƛŘǎ ŀƴŘ ōŜǘŀπŀŘǊŜƴŜǊƎƛŎ ŀƎƻƴƛǎǘǎ Řƻ ƴƻǘ ǎŜŜƳ ǘƻ ƛƴŎǊŜŀǎŜ /± ŜǾŜƴǘǎΣ ƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ICΣ 
ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀǘ ƘƛƎƘ Ǌƛǎƪ όŀƭǘƘƻǳƎƘ ƴƻǘ ǘŜǎǘŜŘ ƛƴ IC ǇŀǝŜƴǘǎύΦ 
 
{ƛƳƛƭŀǊƭȅΣ b±[ нлно ƴƻǘŜǎ ƛƴ ƛǘǎ ƭƛǎǘ ƻŦ ƳŜŘƛŎŀǝƻƴǎ ŎŀǳǎƛƴƎ ǇƻǘŜƴǝŀƭ ǇǊƻōƭŜƳǎ ŀƴ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ ƘŜŀǊǘ ǊŀǘŜΣ 
ŀƴŘ ŀǊǊƘȅǘƘƳƛŀǎ ǿƛǘƘ ǖн ŀƎƻƴƛǎǘǎ ό[!.!κ{!.!ύ όŜΦƎΦ ǎŀƭōǳǘŀƳƻƭΣ ŦƻǊƳƻǘŜǊƻƭύΦ .ǳǘ ǘƘŜȅ ŀƭǎƻ ǊŜǇƻǊǘ ǘƘŀǘ 
ōŜǘŀπǊŜŎŜǇǘƻǊ ōƭƻŎƪŜǊ ǘƘŜǊŀǇȅ ƛǎ ǳǎǳŀƭƭȅ ǿŜƭƭ ǘƻƭŜǊŀǘŜŘ ōȅ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ /ht5Φ 
 

4.6.1.2. Que disent les études ?  

4.6.1.2.1. SGLT2i 

4.6.1.2.1.1. Dapagliflozin v ersus placebo  

пΦсΦмΦнΦмΦмΦмΦ ICǊ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ /ht5 ǎǘŀǘǳǎ όƘƛǎǘƻǊȅ ƻŦ /ht5 ȅŜǎκƴƻΣ ǿƛǘƘ ƴƻ ƛƴŘƛŎŀǝƻƴ ƻŦ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /ht5Φ 
 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_litterature_resume_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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¢ƘŜ 5!t!πIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмфύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ƻǊ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ŜǇƛǎƻŘŜ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ǘƘŜ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘΣ ƛΦŜΦ ŀƴ 
ǳǊƎŜƴǘ IC Ǿƛǎƛǘύ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ  
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /ht5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/ht5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ƴƻƴπ
ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ 
ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŜũŜŎǘ ƛƴ ŀƴȅ ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ 
/ht5 ǎǘŀǘǳǎ ǿŀǎ ōŀǎŜŘ ƻƴ ƛƴǾŜǎǝƎŀǘƻǊπǊŜǇƻǊǘŜŘ ƳŜŘƛŎŀƭ ƘƛǎǘƻǊȅΤ ƛǘ ǿŀǎ ƴƻǘ ŦƻǊƳŀƭƭȅ ŘƛŀƎƴƻǎŜŘ ƻǊ 
ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ŀǘ ōŀǎŜƭƛƴŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǘǳŘȅΤ ŀƴŘ ƴƻ ƛƴŘƛŎŀǝƻƴ ƻŦ ǎŜǾŜǊƛǘȅ ǿŀǎ ǊŜŎƻǊŘŜŘΦ 
 
5!t!πIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмфύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ 5Ŝǿŀƴ нлнм 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t /ht5 Ǿǎ ƴƻ 
/ht5 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ŜǇƛǎƻŘŜ 
όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ǘƘŜ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘΣ ƛΦŜΦ 
ŀƴ ǳǊƎŜƴǘ IC Ǿƛǎƛǘύ ƻǊ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŘŜŀǘƘ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ Ƴŀƛƴ ǘǊƛŀƭΤ 
ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƴƻǘ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŦƻǊ ǘƘƛǎ 
ǎǳōƎǊƻǳǇύ 

лΦпт  ̧
 

bh bh 

²ƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ŜǾŜƴǘ лΦпн  ̧ bh bh 

CƛǊǎǘ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ лΦор  ̧ bh bh 

/± 5ŜŀǘƘ лΦпт  ̧ bh bh 

¢ƻǘŀƭ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴκ/± ŘŜŀǘƘ лΦтм ¸  bh bh 

5ŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŀƴȅ ŎŀǳǎŜ лΦфс  ̧ bh bh 

/ƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//v ǘƻǘŀƭ ǎȅƳǇǘƻƳ ǎŎƻǊŜ 
ŀǘ у Ƴƻ 

лΦтм  ̧ bh bh 

{!C9¢¸ 

!9 ǊŜƭŀǘŜŘ ǎǘǳŘȅ ŘǊǳƎ ŘƛǎŎƻƴǝƴǳŀǝƻƴ лΦрф  ̧ bh bh 

±ƻƭǳƳŜ ŘŜǇƭŜǝƻƴ лΦфс  ̧ bh bh 

wŜƴŀƭ !9 лΦум  ̧ bh bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
5!t!πIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмфύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ŜǇƛǎƻŘŜ 
όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ǘƘŜ 
ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘΣ ƛΦŜΦ ŀƴ ǳǊƎŜƴǘ 
IC Ǿƛǎƛǘύ ƻǊ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ 
Ƴŀƛƴ ǘǊƛŀƭΤ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƴƻǘ 
ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŦƻǊ ǘƘƛǎ 
ǎǳōƎǊƻǳǇύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦтп όлΦср ǘƻ лΦурύ 
tғлΦллм 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мнΦо҈Τ ƴƻ 
ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

²ƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ŜǾŜƴǘ hǾŜǊŀƭƭ 
 
Iw лΦтл όлΦрф ǘƻ лΦуоύ 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
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t b! 
 

5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎπн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мнΦо҈Τ ƴƻ 
ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

CƛǊǎǘ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ hǾŜǊŀƭƭ 
 
Iw лΦтл όлΦрф ǘƻ лΦуоύ 
t b! 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мнΦо҈Τ ƴƻ 
ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/± 5ŜŀǘƘ hǾŜǊŀƭƭ 
 
Iw лΦун όлΦсф ǘƻ лΦфуύ 
t b! 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мнΦо҈Τ ƴƻ 
ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

¢ƻǘŀƭ IC 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴκ/± ŘŜŀǘƘ 

hǾŜǊŀƭƭ 
 
ww лΦтр όлΦср ǘƻ лΦууύ 
tғлΦллм 
{{ 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мнΦо҈Τ ƴƻ 
ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

5ŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŀƴȅ ŎŀǳǎŜ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦуо όлΦтм ǘƻ лΦфтύ 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мнΦо҈Τ ƴƻ 
ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//v ǘƻǘŀƭ 
ǎȅƳǇǘƻƳ ǎŎƻǊŜ ŀǘ у Ƴƻ 
 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
ww мΦму όмΦмм ǘƻ мΦнсύ 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мнΦо҈Τ ƴƻ 
ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

!9 ǊŜƭŀǘŜŘ ǎǘǳŘȅ ŘǊǳƎ 
ŘƛǎŎƻƴǝƴǳŀǝƻƴ 

hǾŜǊŀƭƭ 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴΥ мммκносу όпΦт҈ύ 
tƭŀŎŜōƻΥ ммсκносу όпΦф҈ύ 
t лΦтф 

¦ƴŀōƭŜ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ 
 

±ƻƭǳƳŜ ŘŜǇƭŜǝƻƴ hǾŜǊŀƭƭ 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴΥ мтуκносу όтΦр҈ύ 
tƭŀŎŜōƻΥ мснκносу όсΦу҈ύ 
t лΦпл 

¦ƴŀōƭŜ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ 
 

wŜƴŀƭ !9 hǾŜǊŀƭƭ 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴΥ мроκносу όсΦр҈ύ 
tƭŀŎŜōƻΥ мтлκносу όтΦн҈ύ 
t лΦос 

¦ƴŀōƭŜ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ 
 

 

пΦсΦмΦнΦмΦмΦнΦ ICǇ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ /ht5 ǎǘŀǘǳǎ όƘƛǎǘƻǊȅ ƻŦ /ht5 ȅŜǎκƴƻΣ ǿƛǘƘ ƴƻ ƛƴŘƛŎŀǝƻƴ ƻŦ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ƛƴ ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ 
ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /ht5Φ 
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¢ƘŜ 59[L±9w ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлннύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǿƛǘƘ ǇƭŀŎŜōƻ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ 
ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ǿƘƛŎƘ ǿŀǎ ŘŜŬƴŜŘ ŀǎ ŜƛǘƘŜǊ ŀƴ ǳƴǇƭŀƴƴŜŘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜ ƻǊ ŀƴ ǳǊƎŜƴǘ Ǿƛǎƛǘ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜΣ ƻǊ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9CΦ  
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ǇƭŀŎŜōƻ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /ht5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/ht5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŘ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ƻǳǘŎƻƳŜǎΦ 
/ht5 ǎǘŀǘǳǎ ǿŀǎ ōŀǎŜŘ ƻƴ ƛƴǾŜǎǝƎŀǘƻǊπǊŜǇƻǊǘŜŘ ƳŜŘƛŎŀƭ ƘƛǎǘƻǊȅΤ ƛǘ ǿŀǎ ƴƻǘ ŦƻǊƳŀƭƭȅ ŘƛŀƎƴƻǎŜŘ ƻǊ 
ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ŀǘ ōŀǎŜƭƛƴŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǘǳŘȅΤ ŀƴŘ ƴƻ ƛƴŘƛŎŀǝƻƴ ƻŦ ǎŜǾŜǊƛǘȅ ǿŀǎ ǊŜŎƻǊŘŜŘΦ 
 
59[L±9w ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлннύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ .ǳǧ нлно 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ /ht5 
Ǿǎ ƴƻ /ht5 ǎǳōƎǊƻǳǇǎ 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ŜǇƛǎƻŘŜ 
όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ǘƘŜ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘΣ ƛΦŜΦ 
ŀƴ ǳǊƎŜƴǘ IC Ǿƛǎƛǘύ ƻǊ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŘŜŀǘƘ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 
 

лΦфу  ̧ bh bh 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
ŀƴŘ ŀƭƭ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŜǾŜƴǘǎ όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ 
ǊŜŎǳǊǊŜƴǘύ 

лΦтл  ̧ bh bh 

IŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ лΦфл  ̧ bh bh 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ лΦсф  ̧ bh bh 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ лΦфс ¸  bh bh 

/± ŘŜŀǘƘ лΦор  ̧ bh bh 

5ŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŀƴȅ ŎŀǳǎŜ лΦрф  ̧ bh bh 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘǎ ŀƴŘ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ 

лΦуо  ̧ bh bh 

Y//vπ¢{{ 
όŎƘŀƴƎŜ ŦǊƻƳ ōŀǎŜƭƛƴŜ ǘƻ у ƳƻƴǘƘǎύ 

лΦту  ̧ bh bh 

{!C9¢¸ 

¶ 5ƛǎŎƻƴǝƴǳŀǝƻƴ ƻŦ ǎǘǳŘȅ ŘǊǳƎ 
ŘǳŜ ǘƻ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘ 

¶ ±ƻƭǳƳŜ ŘŜǇƭŜǝƻƴ 

¶ wŜƴŀƭ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘ 

¶ !ƳǇǳǘŀǝƻƴ 

¶ aŀƧƻǊ ƘȅǇƻƎƭȅŎŜƳƛŀ 
5ƛŀōŜǝŎ ƪŜǘƻŀŎƛŘƻǎƛǎ 

bƻ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǇπǾŀƭǳŜ ŦƻǊ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ  
 

 ̧ bh bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
59[L±9w ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлннύ  

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 
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/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ǿƻǊǎŜƴƛƴƎ IC ŜǇƛǎƻŘŜ 
όƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ƻǊ ǘƘŜ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘΣ ƛΦŜΦ 
ŀƴ ǳǊƎŜƴǘ IC Ǿƛǎƛǘύ ƻǊ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŘŜŀǘƘ 
 
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦун όлΦтоπлΦфнύ  
ǇғлΦллм 
{{  

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ 
мнΦо҈Τ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ŀƴŘ 
ŀƭƭ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŜǾŜƴǘǎ όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ 
ǊŜŎǳǊǊŜƴǘύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
ww лΦтт όлΦст ǘƻ лΦуфύ 
t ғлΦллм 
{{ 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ 
мнΦо҈Τ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

IŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ hǾŜǊŀƭƭ 
ww лΦтт όлΦстπлΦуфύ  
t b!  
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ 
мнΦо҈Τ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ hǾŜǊŀƭƭ ƎǊƻǳǇ 
bƻǘ ǊŜǇƻǊǘŜŘ 

¦ƴŀōƭŜ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ 
 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ hǾŜǊŀƭƭ ƎǊƻǳǇ 
bƻǘ ǊŜǇƻǊǘŜŘ 

¦ƴŀōƭŜ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ 
 

/± ŘŜŀǘƘ 
 
 
 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦуу όлΦтп ǘƻ мΦлрύ 
t b!  
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ 
мнΦо҈Τ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

5ŜŀǘƘ ŦǊƻƳ ŀƴȅ ŎŀǳǎŜ hǾŜǊŀƭƭ 
Iw лΦфп όлΦуо ǘƻ мΦлтύ 
t b! 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ 
мнΦо҈Τ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ŘŜŀǘƘǎ ŀƴŘ ŀƭƭπŎŀǳǎŜ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ 

hǾŜǊŀƭƭ ƎǊƻǳǇ 
bƻǘ ǊŜǇƻǊǘŜŘ 

¦ƴŀōƭŜ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ 

Y//vπ¢{{ 
όŎƘŀƴƎŜ ŦǊƻƳ ōŀǎŜƭƛƴŜ ǘƻ у ƳƻƴǘƘǎύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
мΦмм όмΦлоςмΦнмύ 
t лΦллф  
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ 
мнΦо҈Τ ƴƻ ŘƛũŜǊŜƴǝŀǝƻƴ ƛƴ ǎŜǾŜǊƛǘȅύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

{!C9¢¸ 

ω5ƛǎŎƻƴǝƴǳŀǝƻƴ ƻŦ ǎǘǳŘȅ ŘǊǳƎ ŘǳŜ ǘƻ 
ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘ 
ω±ƻƭǳƳŜ ŘŜǇƭŜǝƻƴ 
ωwŜƴŀƭ ŀŘǾŜǊǎŜ ŜǾŜƴǘ 
ω!ƳǇǳǘŀǝƻƴ 
ωaŀƧƻǊ ƘȅǇƻƎƭȅŎŜƳƛŀ 
ω5ƛŀōŜǝŎ ƪŜǘƻŀŎƛŘƻǎƛǎ 

bƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ǊŜǇƻǊǘŜŘ ŦƻǊ 
ƻǾŜǊŀƭƭ ƎǊƻǳǇ 

¦ƴŀōƭŜ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ 
 

 
 
  



 
Conclusions : Partie 4. Populations à risque  

 

 
 Insuffisance cardiaque  209 
 

4.6.1.2.2. ARNi 

4.6.1.2.2.1. Sacubitril/valsartan v ersus enalapril  

пΦсΦмΦнΦнΦмΦмΦ ICǊ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ /ht5 ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ŜƴŀƭŀǇǊƛƭ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǊŜŘǳŎŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /ht5Φ 
 
¢ƘŜ t!w!5LDaπIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǿƛǘƘ ŜƴŀƭŀǇǊƛƭ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǝƳŜ ǘƻ /± ŘŜŀǘƘ ƻǊ ŬǊǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǊ9CΦ 
hŦ ƴƻǘŜΥ ǘƘƛǎ ǘǊƛŀƭ ŜȄŎƭǳŘŜŘ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǎŜǾŜǊŜ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ ŘƛǎŜŀǎŜ όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ ǎŜǾŜǊŜ /ht5ύΦ 
{ŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǊŜŘǳŎŜŘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ŜƴŀƭŀǇǊƛƭ ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /ht5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/ht5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ  
 
t!w!5LDaπIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ 9ƘǘŜǎƘŀƳƛπ!ŦǎƘŀǊ нлнм 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ 
{¦.Dwh¦t /ht5 Ǿǎ ƴƻ 
/ht5 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
ƻǊ ǘƻǘŀƭ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ 
ŦŀƛƭǳǊŜ  
όtǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦмт  ̧
 

bh bh 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ 
όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦнп  ̧ bh bh 

CƛǊǎǘ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦпо  ̧ bh bh 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 
ό{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦсп  ̧ bh bh 

Y//v /{{ ŀǘ у ƳƻƴǘƘǎ 
ό{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦпр  ̧ bh bh 

/± ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ  
όǇƻǎǘ ƘƻŎ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦлрр  ̧ bh bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
t!w!5LDaπIC ǘǊƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ ƻǊ 
ŬǊǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ 
ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
Iw Υ лϊул όлϊтоςлϊутύ  
t ғ лϊллм 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мнΦф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ hǾŜǊŀƭƭ ṥṥṭṭ [h² 
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όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ Iw Υ лϊул όлϊтмςлϊуфύ  
t ғ лϊллм 
 

{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мнΦф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

CƛǊǎǘ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лΦтф όлΦтм ǘƻ лΦуфύ 
t ғлΦллм 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мнΦф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 
ό{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лΦуп όлΦтс ǘƻ лΦфоύ 
t ғлΦллм 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мнΦф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

aŜŀƴ ŎƘŀƴƎŜ ƛƴ Y//v ŀǘ 
у Ƴƻ ό{9ύ 
όǎŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
a5Υ мΦсп όлΦсоςнΦсрύ 
Ǉ Ґ лΦллм 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мнΦф҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/± ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ  
 

hǾŜǊŀƭƭ 
bƻǘ ǊŜǇƻǊǘŜŘ 

LƴǎǳŶŎƛŜƴǘ Řŀǘŀ 

 

4.6.1.2.2.2. Sacubitril/valsartan v ersus valsartan  

пΦсΦмΦнΦнΦнΦмΦ ICǇ9C 
 
!Φ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƻŦ ǘƘŜ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŘƛũŜǊŜƴǘΚ 
 
{ǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ /ht5 ǎǘŀǘǳǎ ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƳƻŘƛŦȅ ǘƘŜ ŜũŜŎǘ ƻŦ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƛƴ 
ŎƻƳǇŀǊƛǎƻƴ ǘƻ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ƛƴ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǿƛǘƘ ǇǊŜǎŜǊǾŜŘ ŜƧŜŎǝƻƴ ŦǊŀŎǝƻƴΦ 
Lƴ ǘƘƛǎ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ŜũŜŎǘ ŀǇǇƭƛŜǎ ǘƻ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŀƴŘ ǿƛǘƘƻǳǘ /ht5Φ 
 
¢ƘŜ t!w!DhbπIC ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлмфύ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǿƛǘƘ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ 
ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ƻŦ ǝƳŜ ǘƻ /± ŘŜŀǘƘ ƻǊ ǘƻǘŀƭ όŬǊǎǘ ŀƴŘ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘύ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ƛƴ 
ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ICǇ9CΦ hŦ ƴƻǘŜΥ ǘƘƛǎ ǘǊƛŀƭ ŜȄŎƭǳŘŜŘ ǇŀǝŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǎŜǾŜǊŜ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ ŘƛǎŜŀǎŜ όƛƴŎƭǳŘƛƴƎ 
ǎŜǾŜǊŜ /ht5ύΦ 
 
¢ƘŜ ǇǊƛƳŀǊȅ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻǳǘŎƻƳŜ ŘƛŘ ƴƻǘ ŘƛũŜǊ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘƭȅ ōŜǘǿŜŜƴ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ŀƴŘ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ 
ƛƴ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΦ .ŜŎŀǳǎŜ ǘƘƛǎ ŘƛũŜǊŜƴŎŜ ŘƛŘ ƴƻǘ ƳŜŜǘ ǘƘŜ ǇǊŜŘŜǘŜǊƳƛƴŜŘ ƭŜǾŜƭ ƻŦ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭ 
ǎƛƎƴƛŬŎŀƴŎŜΣ ǎǳōǎŜǉǳŜƴǘ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŀǊŜ ǘƻ ōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜŘ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻǊȅΦ 
 
¢ƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ƻŦ ŜũŜŎǘǎ ƛƴ /ht5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ƴƻƴπ/ht5 ǇŀǝŜƴǘǎ ǿŀǎ ŜǾŀƭǳŀǘŜŘ ƛƴ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ ¢ƘŜ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŘƛũŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ƛǎ ƴƻ ǎǘŀǝǎǝŎŀƭƭȅ ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ǎǳōƎǊƻǳǇ 
ŜũŜŎǘ ƛƴ ƴƻƴπǇǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ŀƴŀƭȅǎƛǎΦ  
 
t!w!DhbπIC ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлмфύ ǿƛǘƘ ǎǳōƎǊƻǳǇ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ŦǊƻƳ aƻƻƴŜȅ нлнм 

hǳǘŎƻƳŜ LƴǘŜǊŀŎǝƻƴ ǇπǾŀƭǳŜ ƻŦ {¦.Dwh¦t 
/ht5 Ǿǎ ƴƻ /ht5 

9Ǿŀƭǳŀǝƻƴ ƻŦ {¦.Dwh¦t 

.ŀǎŜƭƛƴŜ 
ŎƘŀǊŀŎǘŜǊƛǎǝŎ 

tǊŜǎǇŜŎƛŬŜŘ ¢Ŝǎǘ ƻŦ 
ƛƴǘŜǊŀŎǝƻƴ 
ǇғлΦлр 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŘŜŀǘƘ ƻǊ ǘƻǘŀƭ ƘƻǎǇƛǘŀƭ 
ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŦƻǊ ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ  
όtǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦсс  ̧
 

bh bh 

/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜŀǘƘ лΦпо  ̧ bh bh 
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όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

¢ƻǘŀƭ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦрл  ̧ bh bh 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 
ό{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦоф  ̧ bh bh 

Y//v /{{ ŀǘ у ƳƻƴǘƘǎ 
ό{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

лΦрм  ̧ bh bh 

 
.Φ Iƻǿ ƳǳŎƘ ŎƻƴŬŘŜƴŎŜ Řƻ ǿŜ ƘŀǾŜ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ƻǾŜǊŀƭƭ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ƛƴ ǘƘƛǎ ǎǇŜŎƛŬŎ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴΚ 
 
t!w!DhbπIC ǘǊƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлмфύ 

hǳǘŎƻƳŜ wŜǎǳƭǘ όфр҈/Lύ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ 
όDw!59ύ 

/ƻƳǇƻǎƛǘŜ ƻŦ ǘƻǘŀƭ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴǎ ŦƻǊ 
ƘŜŀǊǘ ŦŀƛƭǳǊŜ ŀƴŘ ŘŜŀǘƘ 
ŦǊƻƳ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŎŀǳǎŜǎΦ  
όǇǊƛƳŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ  

hǾŜǊŀƭƭ 
wwΥ лΦут όлΦтрπмΦлмύ 
b{ 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

/± ŘŜŀǘƘ 
όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лΦфр όлΦтфςмΦмсύ 
b{ 
 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

¢ƻǘŀƭ IC ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀǝƻƴ 
όŎƻƳǇƻƴŜƴǘ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
wwΥ лΦур όлΦтнςмΦллύ 
b{ 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

!ƭƭπŎŀǳǎŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ 
ό{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
IwΥ лΦфт όлΦупπмΦмоύ  
b{ 
 

ṥṥṭṭ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ ƻƪ 

Y//v /{{ ŀǘ у ƳƻƴǘƘǎ 
ό{ŜŎƻƴŘŀǊȅ ƻǳǘŎƻƳŜύ 

hǾŜǊŀƭƭ 
a5Υ мΦл όлΦлςнΦмύ 
b{ 
 

ṥṭṭṭ ±9w¸ [h² 
{ǘǳŘȅ ǉǳŀƭƛǘȅΥ ƻƪ 
/ƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅΥ b! 
5ƛǊŜŎǘƴŜǎǎΥ πн ό/ht5 ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ мп҈ύ 
LƳǇǊŜŎƛǎƛƻƴΥ πм ό/Lύ 

 

4.6.1.3. Additional safety information from other sources  

[Ŝ ƧǳǊȅ ǘǊƻǳǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǎ ǉǳŜǎǝƻƴǎ Řŀƴǎ ŎŜ 
ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŘŜ ƭϥŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜΣ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ǉǳŜǎǝƻƴ о ό3.1.1. ύ Τ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜǧŜ ǉǳŜǎǝƻƴ 
ǎǳǊǘƻǳǘ ǎƻǳǎ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ пΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ /ht5Φ 
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4.6.2. Avis de lõexpert  (Roussoulieres 2024) (texte complet voir Brochure des 

orateurs) (voir également la vidéo) 

4.6.2.1. Insuffisance cardiaque à FEVG réduite (HFrEF) et 

BPCO 

4.6.2.1.1. Dapagliflozine x Placebo  

5!t!πIC ¢Ǌƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмфύ Υ ;ǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŀǾŜŎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ƻǳ 
ǇƭŀŎŜōƻ ǎǳǊ пΦтпп ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICǊ9C όҖ пл҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ 
ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜκǾƛǎƛǘŜ ƴƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜ ƻǳ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 
 
5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƭΩƛƴǾŜǎǝƎŀǘŜǳǊ ŘŞŎǊƛǾŀƛǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ .t/h ǎŀƴǎ ƛƴǎǘǊǳŎǝƻƴǎ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎΦ 
tŀǊƳƛ ƭŜǎ пΦтпп ǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ мнΣо҈ ŞǘŀƛŜƴǘ .t/hΦ 
 
¦ƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ Ǉƻǎǘ ƘƻŎ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ 5Ŝǿŀƴ Ŝǘ ŀƭ ό5Ŝǿŀƴ нлнмύ ŀ ŎƻƴŎƭǳ ƭΩŜŶŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Řŀƴǎ 
ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ .t/hΦ 
 

4.6.2.1.2. Sacubitri l/Valsartan x Enalapril  

t!w!5LDaπIC ¢Ǌƛŀƭ όaŎaǳǊǊŀȅ нлмпύ Υ ;ǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŀǾŜŎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 
ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ Ȅ ŞƴŀƭŀǇǊƛƭ ǎǳǊ уΦппн ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICǊ9C όҖ пл҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŘŜ 
ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 
 
[ŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ .t/h ŀ ŞǘŞ ŜȄŎƭǳŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 
 

4.6.2.2. Insuffisance cardiaque  à FEVG légèrement 

réduite  (HFmrEF) et préservée  (HFpEF) et BPCO  

4.6.2.2.1. Dapagliflozine x Placebo  

59[L±9w ¢Ǌƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлннύ Υ ;ǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŀǾŜŎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ ƻǳ 
ǇƭŀŎŜōƻ ǎǳǊ сΦнсо ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICƳǊ9C Ŝǘ ŘΩICǇ9C όҔ пл҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ 
ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀƎƎǊŀǾŀǝƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ƻǳ ǾƛǎƛǘŜ ƴƻƴ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύ ƻǳ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ  
 
5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ .t/h ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǎƛƎƴŀƭŞǎ ǇŀǊ 
ƭΩƛƴǾŜǎǝƎŀǘŜǳǊΦ [Ŝǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ Řƻƴǘ ƭŀ .t/hΣ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ƭΩƻȄȅƎŝƴŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ 
ƭΩǳǝƭƛǎŀǝƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜ ƴŞōǳƭƛǎŀǝƻƴǎ ƻǳ ŎƻǊǝŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƻǳ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ мн Ƴƻƛǎ 
ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎ Ł ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ŜȄŎƭǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ 
 
tŀǊƳƛ ƭŜǎ сΦнсо ǇŀǝŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ммΣм҈ ŞǘŀƛŜƴǘ ζ Řƛǘǎ η .t/hΦ 
¦ƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ Ǉƻǎǘ ƘƻŎ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ .ǳǧ Ŝǘ ŀƭ ό.ǳǧ нлноύ ŀ ŎƻƴŎƭǳ ƭΩŜŶŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŜ Řŀƴǎ ƭŀ 
ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ .t/hΦ  
 
 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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4.6.2.2.2. ARNi 

{ŀŎǳōƛǘǊƛƭκ±ŀƭǎŀǊǘŀƴ Ȅ ±ŀƭǎŀǊǘŀƴ 
t!w!Dhb ¢Ǌƛŀƭ ό{ƻƭƻƳƻƴ нлмфύ Υ ;ǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŀǾŜŎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǎŀŎǳōƛǘǊƛƭκǾŀƭǎŀǊǘŀƴ 
Ȅ ǾŀƭǎŀǊǘŀƴ ǎǳǊ пΦунн ǇŀǝŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩICƳǊ9C Ŝǘ ŘΩICǇ9C όҗ пр҈ύΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜ 
ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǎǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǝƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǎǳŶǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 
 
[ΩŞǘǳŘŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƳƻƴǘǊŞ ŘŜ ŘƛũŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ н ƎǊƻǳǇŜǎΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƻǳǎπƎǊƻǳǇŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŜǊǝƴŜƴǘŜ 
Řŀƴǎ ŎŜǧŜ ǎƛǘǳŀǝƻƴΦ 
 

4.6.2.3. Avis de lõexpert : insuffisance c ardiaque et BPCO  

[ŀ .t/h Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Řŀƴǎ ŜƴǾƛǊƻƴ нл҈ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩinsuffisance cardiaque et aggrave les 
symptômes et le pronostic des patients (McDonagh 2021). 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ .t/h ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎǳǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩinsuffisance cardiaque. Dans une 
étude réalisée chez les patients hospitalisés pour une insuffisance cardiaque aigue décompensée, une 
.t/h Şǘŀƛǘ ǊŜǇƻǊǘŞŜ Řŀƴǎ но҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όIversen 2010). Dans cette même 
étude, des épreuves fonctionnelles respiratoires (EFR) ont été réalisées pendant cette même 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ .t/h Řŀƴǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ф҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ tƻǳǊ ǉǳΩǳƴŜ 9Cw ǇǳƛǎǎŜ 
être bien interpréǘŞŜ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩinsuffisance cardiaque, les patients doivent être stables 
et euvolémiques. Pour une meilleure interprétation, une EFR doit être réalisée au moins 3 mois après 
ǳƴ ŞǇƛǎƻŘŜ ŎƻƴƎŜǎǘƛŦ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŎƻƴŦƻƴŘŀƴǘ ŜƴǘǊŜ .t/h Ŝǘ ŎƻƴƎŜǎǘƛƻƴ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΦ 
 
1. Quel ajustement spécifique du traitement est nécessaire dans cette population ? 
Le traitement par les SGLT2i et ARNi ne doit pas être adapté dans cette population.  
Les ̡ -bloquants cardiosélectifs comme le bisoprolol, métoprolol et nébivolol doivent être préférés au 
carvéŘƛƭƻƭ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ .t/hκŀǎǘƘƳŜΦ 
 
2. Quel suivi spécifique est nécessaire dans cette population ? 
aƻƴƛǘƻǊƛƴƎ /ƭƛƴƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘȅǎǇƴŞŜΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎƛōƛƭŀƴǘǎ 
ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎΦ [Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ .t/h ǇŀǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 9Cw Řƻƛǘ şǘǊŜ Ŧŀƛǘ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ 
de décompensation cardiaque. 
 
оΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Κ 
!ƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Ł ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ -̡bloquants. 
Le diagnostic différentiel entre une insuffisance cardiaque aigue décompensée et une décompensation 
de la BPCO peut être difficile et nécessite des examens complémentaires comme une échographie 
cardiaque. 
 
4. Des adaptations spécifiques des conditions de remboursement sont-elles souhaitables pour cette 
population ? 
Non. 

 

4.6.3. Conclusion du jury  

Quelle adaptation spécifique du traitement est nécessaire pour cette population ? 
 
[Ŝ ƧǳǊȅ ŎƻƴŎƭǳǘ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ 
ǳƴŜ .t/h Ŝǎǘ ƭŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Ł ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜǎ -̡bloquants 
cardiosélectifs (bisoprolol, métoprolol et nébivolol). (Avis d'expert/expert opinion, recommandation 
faible) 
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Les b-agonistes peuvent être utilisés chez les patients insuffisants cardiaques, moyennant une 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜ. (Avis d'expert/expert opinion, recommandation forte) 
 
 
Quel suivi spécifique est nécessaire pour cette population ? 
 
aƻƴƛǘƻǊƛƴƎ /ƭƛƴƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘȅǎǇƴŞŜΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎƛōƛƭŀƴǘǎ 
pulmonaires. (Avis d'expert/expert opinion, recommandation forte) 
 
[Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ .t/h ǇŀǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 9Cw Řƻƛǘ şǘǊŜ Ŧŀƛǘ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ όŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǘǊƻƛǎ Ƴƻƛǎύ ŘŜ 
ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ ŘŜ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ. (Avis d'expert/expert opinion, recommandation faible) 
 
 
vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ? 
 
!ƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Ł ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ -̡bloquantsΦ Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘΩşǘǊŜ ŀǘǘŜƴǘƛŦ Ł 
ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ōǊƻƴŎƘƻǎǇŀǎƳŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜΦ  
 
Le diagnostic différentiel entre une insuffisance cardiaque aigue décompensée et une décompensation 
de la BPCO peut être difficile et nécessiter des examens complémentaires comme une échographie 
cardiaque ou le dosage du NT-ProBNP. 
 
 
Des adaptations spécifiques des conditions de remboursement sont-elles souhaitables pour cette 
population ? 
 
Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘƻǎŀƎŜ Řǳ b¢-Pro BNP. 
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4.7. Hypertension pulmonaire  

4.7.1. Que dit lõ®tude de la litt®rature ? (voir également étude de 

la littérature : résumé (Anglais)) (voir également la vidéo) 

hǳǊ ǎŜŀǊŎƘ ŘƛŘ ƴƻǘ ȅƛŜƭŘ ǊŜǎǳƭǘǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘƛƴƎ ǘƻ ƻǳǊ ƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŎǊƛǘŜǊƛŀ ŦƻǊ ǘƘŜ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǝŜǎΥ 

¶ tǳƭƳƻƴŀǊȅ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ 

¶ /ŀŎƘŜȄƛŀ 

¶ {ŀǊŎƻǇŜƴƛŀ 
 

4.7.1.1. Additional safety information from other sources  

[Ŝ ƧǳǊȅ ǘǊƻǳǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǎ ǉǳŜǎǝƻƴǎ Řŀƴǎ ŎŜ 
ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŘŜ ƭϥŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜΣ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ǉǳŜǎǝƻƴ о ό3.1.1. ύ Τ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜǧŜ ǉǳŜǎǝƻƴ 
ǎǳǊǘƻǳǘ ǎƻǳǎ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ рΦ 5ǊǳƎǎ ǳǎŜŘ ƛƴ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΦ 
 

4.7.2. Avis de lõexpert  (Roussoulieres 2024) (texte complet voir Brochure des 

orateurs) (voir également la vidéo) 

Réponses aux questions pour le jury : Insuffisance Cardiaque et Hypertension pulmonaire 
 

[Ωhypertension pulmonaire όI¢tύ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όI¢t ŀǎǎƻŎƛŞŜ ŀǳȄ 
ƳŀƭŀŘƛŜǎ Řǳ ŎǆǳǊ ƎŀǳŎƘŜ-PT-LHD, connue comme HTP du groupe 2) et représente un marqueur de 
ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩinsuffisance cardiaque indépendamment de la FEVG (Humbert 2023). 
[ΩI¢t Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀǘƘŞǘŞǊƛǎƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ŘǊƻƛǘΦ [ΩI¢t ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭΩinsuffisance cardiaque est définie comme une HTP post capillaire (PAPm>20 
mmHg et PAPO> Ґмр ƳƳIƎύΦ [ΩI¢t ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛǎƻƭŞŜ όLǇŎtIύ ǎƛ ƭŀ t±w Җ2WU ou combinée (CpcPH) si la 
t±w Ŝǎǘ Ҕ Ł н ¦²Φ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ t±w ŞƭŜǾŞŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ tI-LHD. 
/ƻƳƳŜ ƭΩI¢t Ŝǎǘ ǳƴ ƳŀǊǉǳŜǳǊ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘs ǇƻǳǊ ƭΩHFrEF, ƭΩHFmrEF et ƭΩHFpEF 
doivent être introduits et optimisés aux doses maximales tolérées comme dans la population 
ŘΩinsuffisance cardiaque sans HTP. 
 
1.Quel ajustement spécifique du traitement est nécessaire dans cette population ? 
Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ł ŦŀƛǊŜ ŎŀǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘs ǇƻǳǊ ƭΩHFrEF, ƭΩHFmrEF et ƭΩHFpEF 
doivent être introduits et optimisés aux doses maximales tolérées comme dans la population 
ŘΩinsuffisance cardiaque sans HTP. 
! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩI¢t 
ŀǎǎƻŎƛŞŜ ŀǳȄ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Řǳ ŎǆǳǊ ƎŀǳŎƘŜ όƎǊƻǳǇŜ нύ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƳƻƴǘǊŞ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩinsuffisance 
cardiaque associée à une HTP et ne doivent pas être utilisés. Ces médicaments  ne sont pas indiqués 
dans le traitement de la PH-[I5 ŀǾŜŎ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ 
hydrique (Humbert 2023) (Tableau 20). 
 
2. Quel suivi spécifique est nécessaire dans cette population ? 
Les insuffisants cardiaques avec une HTP associée sont une population à risque plus important 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎǳƛǾƛǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǊŀǇǇǊƻŎƘŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞŜΦ 
Ils peuvent évoluer plus rapidement vers une insuffisance cardiaque avancée. 
Les patients avec HTP significative (associée avec une insuffisance cardiaque droite ; PVR > 5 ; 
insuffisance cardiaque avancée et HTP) doivent être adressés dans un centre spécialisé HTP pour prise 
en charge personnalisée. 
 
оΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Κ 

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_litterature_resume_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_brochure_orateurs_20241128.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/reunions-de-consensus-rapports-du-jury/reunion-de-consensus-la-prise-en-charge-de-l-insuffisance-cardiaque-videos
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[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ I¢t ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭΩinsuffisance cardiaque ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
ŘǊƻƛǘŜΣ ƳŀǊǉǳŜǳǊ ŘŜ ƳŀǳǾŀƛǎ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩinsuffisance cardiaqueΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ 
HTP significative associée à une insuffisance ventriculaire droite diminue les possibilités 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ ƎŀǳŎƘŜ Ŝǘκƻǳ ƭŀ 
transplantation cardiaque. 
 
4. Des adaptations spécifiques des conditions de remboursement sont-elles souhaitables pour cette 
population ? 
tŀǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘΦ ¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŘŜ ǇƘŀǎŜ н ό;ǘǳŘŜ /!59b/9ύ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ 
όb/¢лпфпрпсύ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎƻǘŀǘŜǊŎŜǇǘ ƻǳ ǇƭŀŎŜōƻ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ HFpEF 
avec une HTP combinée (CpcPH).   
 

Tableau 20. wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ ŀǳȄ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Řǳ ŎǆǳǊ 
gauche.  

 

 
Légende : CpcPH, combined post- and pre-capillary PH; ERA, endothelin receptor antagonist; HF, heart failure; 

HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; HFrEF, heart failure with reduced ejection fraction; LHD, left 

heart disease; PAH, pulmonary arterial hypertension; PAWP, pulmonary arterial wedge pressure; PDE5is, 

phosphodiesterase 5 inhibitors; PH, pulmonary hypertension; PH-LHD, pulmonary hypertension associated with 

left heart disease; PVR, pulmonary vascular resistance; RHC, right heart catheterization; RV, right ventricular; 

WU, Wood units. Safety concerns have been identified when ERAs are used in patients with HF (HFpEF and HFrEF, 

with or without PH) and when sildenafil is used in patients with persistent PH after correction of valvular heart 

disease. 

 

  
























































































