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PRISE EN CHARGE DE L’'INSUFFISANCE CARDIAQUE

3 categories :

HFrEF (Heart failure with reduced ejection fraction) : FEVG < 40%
HFmrEF (Heart failure with mildly reduced ejection fraction) : FEVG
41-49%

3. HFpEF (Heart failure with preserved ejection fraction) : FEVG 2 50%

1. Prise en charge de I'HFrEF :

( Prise en charge des patients avec HFrEF

* ACE-I/ARNI
* Bérabloguant Introduction

* MRA la plus précoce

* Dapagliflozine/empaglifiozine possible +++

* Diurétiques de I'anse pour la rétention
hydrosodée (classe I)

Si symptomes (NYHA I-IV)

FEVG <35 % FEVG > 35 % ou device Rythme sinusal,
et QRS < 130 ms non indiqué FEVG <35 %
et quand approprié ou inapproprié et QRS = 130 ms

ICD CRT-D/-P
Non-ischémique (classe lla) QRS 130-149 ms (classe lla)
Ischémique (classe I) QRS = 150 ms (classe I)

FFEVG > 35 % ou device
non indiqué
ou inapproprié

Si persistance des symptomes,
considérer les thérapeutiques
de chasse Il des recommandations
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L’association des traitements de linsuffisance cardiaque (IEC/ARA2 ou
association sacubitril-valsartan, bétabloquant, antagoniste des récepteurs
minéralocorticoides, gliflozine) est recommandée dés la phase aigue et des
la premiére hospitalisation (introduction a faible dose des molécules puis
titration avec objectif de doses maximales tolérées en 6 semaines).

2. Prise en charge de 'HFmrEF :

L'insuffisance cardiaque a FEVG modérément altérée est considérée sur le
plan pronostic plus proche de I'HFrEF que de I'HFpEF. Les traitements
recommandés depuis 2023 sont les diurétiques pour améliorer les
symptomes et les gliflozines (empagliflozine JARDIANCE ou dapagliflozine
FORXIGA) pour diminuer la mortalité. Les autres traitements peuvent étre
introduits avec un niveau de preuve plus faible.

Management of patients with HFmrEF
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3. Prise en charge de I'HFpEF :

La prise en charge repose sur les diurétiques pour améliorer les symptomes et les
gliflozines (empagliflozine JARDIANCE ou dapagliflozine FORXIGA) pour diminuer la
mortalité ainsi que sur la recherche de le traitement de la cause et la prise en charge
des comorbiditées (HTA, obésité...).

Management of patients with HFpEF
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Diuretics for Dapagliflozin/ Treatment for aetiology,
fluid retention Empagliflozin CV and non-CV comorbodities
(Class 1) (Class 1) (Class 1)
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