
1. “Garden-variety” (HTN, diabète, obésité)
2. Cardiopathie ischémique
3. Insuffisance cardiaque droite
4. Tableau dominé par FA
5. “Pathologies hypertrophiques”
6. Haut débit
7. Maladie valvulaire (plusieurs lésions 2+)
8. Causes rares (zèbre)



Ceci n’est pas de l’insuffisance cardiaque



Bhatia et al, NEJM 2006
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Campbell R, JACC 2012, 60: 2349-56

Mortalité > autres
études avec même
comorbidités



59 patients IC fonction préservée vs. 60 patients avec fonction réduite et 28 contrôles
matchés pour  l’âge

Kitzman et al, JAMA 2002



LVSD 2,294 2,188 1,994 469
No LVSD 2,604 2,471 2,195 441
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*P value (40%≤ EF ≤50% vs EF >50%). Fonarow et al, OPTIMIZE-HF registry, JACC 2007



OwanT et al. N EnglJ Med 2006;355:251-
259
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Outcome LVSD
(n=20,118)

40%≤ EF ≤50%
(n=7,321)

EF >50%
(n=10,072) P Value*

In-hospital mortality: 
all patients 3.9 3.0 2.9 .647

Follow-Up Cohort

Post-discharge mortality 9.8 9.2 9.3 .887

Rehospitalization 29.9 29.0 30.9 .366

Post-discharge mortality/
rehospitalization 36.1 35.1 36.8 .436

*P value (40%≤ EF ≤50% vs EF >50%).

Fonarow et al, OPTIMIZE-HF registry, JACC 2007



Owan TE, et al. N Engl J Med. 2006;355:251-259.



Pas de Traitement















450 patients par groupe FE>45%







DOSAGE SANGUIN: 0,6-1ng/mL
Prudence si IR

Ambrosy et al. JACC 2014, 63, 1823-32
FA











Bénéfice chez les patients inclus avec peptides natriurétiques
élevés



 RCT Sildénafil (50mg 3x/jour) vs. placebo 
 44 patients avec IC fonction préservée et 

PAPs>40mmHg
 A 6 et 12 mois,  Sildénafil montre:
 Réduction PAPm, pression OD et résistances

pulmonaires
 Amélioration fonction VD
 Amélioration QOL

Guazzi et al, Circulation 2011











Hazard ratio = 0.80 (95% CI: 0.73–0.87)
p<0.001
Hazard ratio = 0.80 (95% CI: 0.73–0.87)
p<0.001

Days since randomizationNo at risk
LCZ696 4187 3922 3663 3018 2257 1544 896 249
Enalapril 4212 3883 3579 2922 2123 1488 853 236
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• Etude phase II,  multicentrique, randomisée, double 
aveugle,

• LCZ696 200mg 2x/j vs. Valsartan 160mg 2x/j
• FE >45%
• Screening 685 patients, 308 patients randomisés







 Poser un diagnostique précis
 IC fonction préservée est fréquente
 Ne pas oublier les zèbres (amyloidose, …)
 Cathérisme cardiaque gauche/droit si doute

 Traiter les causes sous-jacentes
 Traiter l’HTA, la surcharge de volume
 Traiter agressivement les comorbidités
 Education, maladie chronique





 Problème de santé publique majeur

 IC à fonction préservée ne doit pas être sous-
estimée

 Plus qu’un simple amalgame de comorbidités

 Le diagnostique reste CLINIQUE

 Attention aux zèbres

 Nouvelles études en cours



La Clef des Songes, René Magritte, 1927





HFrEF HFmEF HFpEF

Symptômes ±signes Symptômes ±signes Symptômes ±signes

LVEF<40% LVEF 40-49% LVEF≥50%

- Augmentation des NP

et

Au moins un critère:
- HVG et/ou dilatation 

OG
- Dyfonction diastolique

Augmentation des NP

et

Au moins un critère:
- HVG et/ou dilatation 

OG
- Dyfonction diastolique





Résidents du Olmsted County (Minn) sans maladie cardiovasculaire (n=617), avec 
HTA mais pas d’IC (n =719), ou avec IC fonction préservée (n=244)



Eur J Heart Fail. 2013 Jul;15(7):776-85



In this contemporary clinical trial, in addition to diastolic dysfunction, 
HFpEF was characterized by impaired systolic deformation which was 
associated with higher NT-pro BNP



PHT may be a critical component of HFpEF

Lam CS, JACC 2009



PAT=peripherial arterial tonometry







J Am Coll Cardiol 2012;59:442–51



J Am Coll Cardiol 2012;59:442–51











(a) atrial systole, (b) isovolumetric contraction, (c) rapid ejection, (d) reduced ejection, 
(e) isovolumetric relaxation, (f) rapid filling and (g) slow LV filling (diastasis)

Aortic 
pressure

Ventricular 
pressure

Atrial 
pressure

LV volume
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Facteurs extrinsèques au ventricule
• propriétés péricardiques
• interaction ventriculaire
• compression extrinsèque

Facteurs intrinsèques au ventricule
• Cardiomyocyte

• Concentration Ca++, réticulum sarcoplasmique, 
• Myofilaments: troponine C Ca++ binding,…
• Energétique: ratio ADP/ATP
• Cytosquelette: microtubule, desmin, actine, titine

• Matrice extracellulaire: anomalie collagène,
fibrose,…







Borlaug et al, JACC 2010





Dunlay, Circ Heart Failure 2012



Fonction ventriculaire gauche

Relation pression - volume en fin de systole (Ees)

PTS = Ees ( VTS-V0)120

80

40

0
0 20 40 60 80

Pr
es

si
on

 (m
m

H
g)

Volume (ml)

Relation pression - volume en fin de systole 
(Ees ou élastance télésystolique) 

Relation pression - volume en fin de diastole

V0

Ees =
PTS

( VTS-V0)

La boucle pression - volume



Fonction ventriculaire gauche

Influence de la précharge et de la postcharge sur la 
boucle pression volume
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La boucle pression - volume



Fonction ventriculaire gauche

Influence de la contractilité sur la boucle pression volume
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Fonction ventriculaire gauche
La fonction diastolique 

La relaxation ventriculaire

Inactivation et dissipation de l’interaction actine - myosine

Forces de rappel élastique

réuptake de Calcium par le réticulum sarcoplasmique

volume télésystolique < volume à l’équilibre

 forces de rappel  si volume télésystolique
(fonction de la contractilité)

 forces de rappel entraînent une succion ventriculaire



Fonction ventriculaire gauche
La fonction diastolique 

Remplissage rapide

 poursuite de la relaxation ventriculaire

 chute de la presion ventriculaire sous la 
pression auriculaire: ouverture de la valvule 
mitrale

 poursuite de la dépressurisation ventriculaire 
: succion ventriculaire



Fonction ventriculaire gauche
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Borlaug et al, Circ HF 2010

Dyspnée effort, FE >50%, pas maladie coronaire, BNP normal 
hémodynamique de repos normale, 



Redfield et al. Circulation. 2014;130:2310-2320




