) Sociéte _ Algorithme de traitement
cardiovasculaire

> du Canada simplifié pour PICFEnr

Approche thérapeutique simplifiée, fondée sur des données probantes,
visant a réduire les hospitalisations pour insuffisance cardiaque chez
les personnes atteintes ICFEnr.

Linsuffisance cardiaque avec fraction d’éjection non réduite (ICFEnr) est un nouveau
terme qui regroupe l’'insuffisance cardiaque avec fraction d’éjection légerement réduite
(ICFELR) et Pinsuffisance cardiaque avec fraction d’éjection préservée (ICFEP)."
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*Initialement distinguée en ICFELR et ICFEP, des données croissantes démontrent des issues cliniques et des réponses thérapeutiques comparables sur I'ensemble du spectre
de la fraction d’éjection > 40 %, appuyant 'lCFEnr comme cadre unifié et pragmatique pour des soins cohérents fondés sur les données probantes.

Seuls les médicaments fondés sur des données probantes doivent é&tre utilisés pour le traitement de IC. A I'heure actuelle, la littérature ne permet pas d’établir une séquence
précise pour 'amorce d’un traitement a I'intérieur d’'un palier de traitement donné. L’ordre des ordonnances doit étre adapté aux caractéristiques individuelles du patient,
dans le cadre d’une approche de prise de décision concertée.

Abréviations : ARM, antagonistes du récepteur minéralocorticoide; ARNI, inhibiteur des récepteurs de I'angiotensine et de la néprilysine; FA, fibrillation auriculaire; FEVG,
fraction d’éjection du ventricule gauche; GLP-1, peptide-1 de type glucagon; IC, insuffisance cardiaque; ICFELR, insuffisance cardiaque avec fraction d'éjection légeérement réduite;
ICFEnr, insuffisance cardiaque avec fraction d'éjection non réduite; ICFEP, insuffisance cardiaque avec fraction d'éjection préservée; IMC, indice de masse corporelle; iSGLT2,
inhibiteur du cotransporteur de sodium-glucose de type 2; NC, néphropathie chronique; PA, pression artérielle.

Pour en savoir plus, visitez notre site web : CCS.CA W
Cette infographie présente des informations tirées de CCS/CHFS 2025 Guideline Update for Pharmacologic Management of HFnrEF (LVEF > 40%).
Cette ressource a été rendue possible grace a une subvention sans restriction accordée par Boehringer Ingelheim, Novo Nordisk et Viatris.
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