HF Opt:
optimisation thérapeutique et récupération
de la fonction VG dans l'insuffisance cardiaque de novo
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CONCLUSION : aprées un premier épisode de décompensation cardiaque, avec une atteinte profonde de la fonction
ventriculaire gauche, une récupération de la fraction d’'éjection au cours de la premiére année est observée chez
environ % des patients, indépendamment de l'origine (ischémique ou non ischémique) de la cardiopathie. Ces
données, en dépit d'un assez grand nombre de perdus de vue ou de non-inclusions dans I'étude, suggéerent que le
délai optimal pour décider d'une éventuelle implantation définitive d'un défibrillateur se situe probablement au-dela
de 90 jours, d’'autant que le gilet défibrillateur peut constituer une bonne solution d’attente. L'association entre
I'atteinte des cibles thérapeutiques de I'ensemble des traitements recommandés et la récupération de fonction VG
est particulierement intéressante et mériterait d’étre confirmée par des études dédiées.
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