('/ Société Insuffisance cardiaque a fraction
QD ooy d’éjection non réduite : Ce que les

cardiovasculaire
du Canada cliniciens en soins primaires doivent savoir

Elaborée conjointement avec une équipe multidisciplinaire, dont des cliniciens en soins primaires, cette ressource
vous aidera a apprendre comment mieux soignher vos patients.

Qu’est-ce que l'insuffisance cardiaque avec fraction
d’éjection non réduite (ICFEnr) ?

Le terme ICFEnr désigne un diagnostic clinique d’insuffisance cardiaque (IC) chez les patients symptomatiques présentant une
FEVG > 40 %. Cela comprend les patients atteints d’une IC a fraction d’éjection légérement réduite (ICFELR : FEVG de 41-49 %)
ou d’IC a fraction d’éjection préservée (ICFEP : FEVG = 50 %), car de plus en plus de données probantes montrent des résultats

et des réponses au traitement semblables a travers le spectre de la FEVG > 40 %.

Termes de la SCC : ICFER ICFEnr
IC en fonction de la FEVG (FEVG < 40%) (FEVG > 40%)
+
Termes précédents : ICFER ICFELR ICFEP
IC en fonction de la FEVG (FEVG < 40%) (FEVG 41 -49%) (FEVG = 50%)

Pourquoi PICFEnr est-elle importante pour les cliniciens en soins primaires ?

Les patients atteints d’ICFEnr présentent

Environ Plus de la moitié un taux d’hospitalisa-
750 000 de tous les patients atteints tion élevé et une
Canadiens sont atteints d’IC d’IC présentent une ICFEnr faible qualité de vie

Comment ’ICFEnr est-elle diagnostiquée ?

L'ICFEnr est diagnostiquée lorsque les trois critéres suivants sont présents :
2 3 U Qi g

Symptomes/signes d’IC FEVG > 40% Signes de pression de remplissage

Les principaux symptédmes d’IC En fonction de 'imagerie élevée (au moins un) :
comprennent : la dyspnée, l'cedéme cardiaque ciblée « Taux de BNP ou de NT-proBNP élevé
(chevilles, pieds, jambes, abdomen), , (c’est.-a-dire * Anomalies structurelles ou dysfonction
la fatigue/la faiblesse, la prise de poids, échocardiogramme, diastolique a I'imagerie cardiaque ciblée

IRM cardiaque,

ventriculographie isotopique) * Confirmation hémodynamique

(p. ex., PCP élevée)

la toux/la respiration sifflante,
la perte d’appétit, les palpitations
et les changements cognitifs




En quoi ’ICFEnr et PICFER different-elles ?

Un ARM et un inhibiteur du SGLT2 constituent le traitement pharmacologique de base
pour la plupart des patients atteints d’ICFEnr, en I’'absence de contre-indications.

ICFEnr > 40% ICFER < 40%
ARM a
Inhibiteurs du SGLT2 Q
Utilisation fondée sur des données . Aucune recommandation

probantes de médicaments dotés d’une
activité agoniste des récepteurs du GLP-1

dans les lignes
directrices actuelles
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ARNI

Aucune recommandation
dans les lignes
directrices actuelles

Béta-bloquant

Q Recommandé pour réduire le risque de déces
et d’hospitalisation pour insuffisance cardiaque

Recommandé pour réduire le risque
d’hospitalisation pour insuffisance cardiaque

Suggéré pour réduire le risque
d’hospitalisation pour insuffisance cardiaque

* Chez les patients atteints d'IC symptomatique, avec une
FEVG = 45 % et un IMC = 30 kg/m?

“ ARNI suggéré pour les patients 2 faible risque d’hypotension

* Envisager le candésartan si ’ARNI n’est pas toléré ou
n’est pas disponible

2 Les IECA/ARA comme solutions de rechange aux ARNI,
conformément aux lignes directrices 2021 de la SCC/SCIC

sur 'ICFER

Quels sont les conseils pratiques relatifs a la prise
en charge des patients atteints d’ICFEnr ?

O

Maitriser la congestion
et 'cedeme périphérique
a P’aide de diurétiques
de PPanse
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Réduire le risque d’HIC en adaptant
le traitement médicamenteux :

i. Sila FEVG > 40 % et que des symptomes
sont présents, alors instaurer un
traitement par iSGLT2 + ARM

ii. Sila FEVG =45 % + IMC = 30 kg/m?,
envisager des médicaments fondés sur
des données probantes comportant un
agoniste des récepteurs du GLP-I

iii. Si la PAS = 100 mmHg, envisager un
traitement par ARNI ou candésartan
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Surveiller

Maitriser ’hypertension
Maitriser la FA

La surveillance de la créatinine
sérique et du potassium doit étre
effectuée dans la semaine suivant
le début du traitement ou une
modification de la dose

. Eviter les médicaments qui

aggravent I'lC, comme les AINS

Pour en savoir plus sur le diaghostic et la prise en charge,
et pour obtenir des conseils pratiques, consultez le Guide
de poche sur PICFEnr et d’autres outils utiles a I’adresse
ccs.ca/guideline-2025-hfnref/

Lisez l'intégralité de la ligne
directrice de la SCC/ SCIC
2025 sur I'lCFEnr. o

Abréviations : AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens; ARA : antagonistes des récepteurs de I'angiotensine; ARM : antagoniste des récepteurs minéralocorticoides;
ARM : antagoniste des récepteurs minéralocorticoides; ARNI : inhibiteur des récepteurs de I'angiotensine et de la néprilysine; BNP : peptide natriurétique de type B; IECA :
enzyme de conversion de I'angiotensine; FA : fibrillation auriculaire; FE : fraction d’éjection; FEVG : fraction d’éjection du ventricule gauche; GLP-1 : peptide | de type glucagon;
HIC : hospitalisation pour insuffisance cardiaque; IC : insuffisance cardiaque; ICFELR : insuffisance cardiaque a fraction d’éjection légerement réduite; ICFEnr : insuffisance
cardiaque a fraction d’éjection non réduite; ICFEP : insuffisance cardiaque a fraction d’éjection préservée; ICFER : insuffisance cardiaque a fraction d’éjection réduite; IMC :
indice de masse corporelle; iISGLT?2 : inhibiteur du cotransporteur sodium-glucose de type 2; NT-proBNP : fragment N-terminal du propeptide natriurétique de type B;
PAS : pression artérielle systolique; PCP : pression capillaire pulmonaire occlusive
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Pour en savoir plus, visitez notre site web : CCS.CA w

Cette infographie contient des renseignements provenant de la mise a jour 2025 des lignes directrices de la SCC/SCIC pour la prise en charge
pharmacologique de I'ICFEnr (FEVG > 40 %) et de la mise a jour 2021 des lignes directrices de la SCC/SCIC sur l'insuffisance cardiaque :
Définition d’une nouvelle norme de soins pharmacologiques pour linsuffisance cardiaque avec fraction d’éjection réduite.
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