
Bilan	pré-thérapeu/que	
§  Recherche	de	facteurs	de	risque	ou	

d’antécédents	cardio-vasculaires	
§  Recherche	une	autre	cause	

(coronaropathie,	dysthyroidie…)	

PRISE	EN	CHARGE	
D’UNE	INSUFFISANCE	CARDIAQUE	A	FeVG	PRESERVEE	

Diagnos/c	de	l’insuffisance	cardiaque	à	
FeVG	préservée		

	
	
	
	
	
	
	

Suivi		
	Cf.	fiche	de	suivi	selon	la	molécule	an@-
cancéreuse	prescrite		

Traitement	

Appari/on	de	symptômes	et/ou	de	
signes	physiques	d’insuffisance	
cardiaque	avec	FeVG	>50%	

Insuffisance	cardiaque	à	FEVG	préservée	

Evalua7on	cardiologique*	
Traitement	symptoma7que	

Dépistage	et	traitement	d’une	évantuelle	HTA	
Dépistage	et	traitement	de	facteurs	précipitants	(infec7on,	arythmie,	ischémie	

myocardique…)	
Interrompre	le	traitement	an7-cancéreux	

Reprendre	le	même	
traitement	an7-

cancéreux	
Tant	que	le	pa+ent	
est	asymptoma+que	

Régression	
des	

symptômes	
(NYHA	I)	

Persistance	
des	

symptômes	
(NYHA	II-IV)	

Suivi	rapproché	avec	évalua7on	cardiologique*	

Discuter	changement	
de	traitement	an7-

cancéreux	

*Une	évalua+on	
cardiologique	
comportera	
systéma+quemen
t	au	moins	une	
consulta)on	avec	
prise	de	pression	
artérielle,	
glycémie,	bilan	
lipidique,	calcul	
du	DFG,		un	ECG	
et	une	
échocardiographi
e	trans-
thoracique	(ETT).	
Les	mesures	de	
strain	longitudinal	
global	et	FeVG	3D	
(si	réalisable)	sont	
recommandées	
avec	la	même	
machine.	


