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Récupération d’une FEVG > 35 %

CARACTÉRISTIQUES DES PARTICIPANTS
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HF Opt :
optimisation thérapeutique et récupération

de la fonction VG dans l’insuffisance cardiaque de novo

Femmes
27 %

SUIVI 
3,8 ANS

PATIENTS
1266 dont

598 éligibles

Âge
59 ans

Diabète
27 %

PAYS
2017-2022

USA, Allemagne 
et France

68 centres 

HTA
64 %

Registre 90 ± 14 j après la sortie
N= 598, 487 avec FE disponible

Question 1 : La fraction déjection s’améliore-t-elle au fil
des mois après une première décompensation sévère ?

CAD
42 %

ÉTUDE DE SUIVI
EN 2 PHASES

FEVG 23 % FA
23 %

Question 2 : Y a-t-il
récupération ? 

PAS (par mm Hg)
FEVG initiale (par %)
Fibrillation atriale
Antécédent d'arrêt cardiaque

des 

Évaluation fonction VG 91-360 j
N= 541, 487 avec FE à j180
N= 500, 382 avec FE à j360

1,02 (1,01-1,03)

1,07 (1,03-1,10)

1,98 (1,16-3,49) 

0,14 (0,03-0,47)

IEC/ARA2 68 %, ARNI 25 %,
MRA 60 %, Beta-95 %

facteurs prédictifs de 

CONCLUSION : après 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 première année est observée chez
environ ¾ 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 l’étude, suggèrent que le
délai optimal pour décider d’une éventuelle implantation définitive d’un défibrillateur se situe probablement au-delà
de 90 jours, d’autant que le gilet défibrillateur peut constituer une bonne solution d’attente. L’association entre
l’atteinte des cibles thérapeutiques de l’ensemble des traitements recommandés et la récupération de fonction VG
est particulièrement intéressante et mériterait d’être confirmée par des études dédiées. 
Veltmann C Therapydurationandimprovementofventricularfunctionindenovoheartfailure:theHeartFailureOptimizationstudy . EurHeart J DOI : 10.1093/eurheartj/ehae334etal.

POPULATION TRAITÉE

CRITÈRE DE JUGEMENT

Prédicteurs indépendants

CRITÈRES D’INCLUSION

CRITÈRES D’EXCLUSION
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Phase d’éligibilité incomplète
Pas de pose de gilet défibrillateur
FEVG > 35 % 

≥ 18 ans
1ère hospitalisation pour IC à FE altérée
FEVG ≤ 35 %
Pose d’un gilet défibrillateur
Ischémique ou non ischémique

0
0

FEVG médiane

46

68
77

Récupération de la FEVG selon
atteinte des doses optimales de β-,

IEC/ARA2/ARNI et minéralo-corticoïdes 
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