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

d’antécédents	cardio-vasculaires	
§  Recherche	autre	cause	

(coronaropathie,	dysthyroidie…)	

PRISE	EN	CHARGE	
D’UNE	DYSFONCTION	SYSTOLIQUE	VENTRICULAIRE	GAUCHE	et/ou	INSUFFISANCE	CARDIAQUE		

Diagnos/c	de	la	dysfonc/on	systolique	
	
	
	
	

Réversible	:	si	retour	à	la	FeVG	iniAale	à	
5	unités	près	
Par/ellement	réversible	:	si	récupéraAon	
d’au	moins	10	unités	de	FeVG	mais	
restant	inférieure	de	plus	de	5	unités	par	
rapport	à	la	valeur	de	base	
Irréversible	:	si	récupéraAon	de	la	FeVG	
inférieure	à	10	unités		

Traitement	

Diminu/on	de	plus	10	unités	de	la	
FeVG	jusqu’à	une	valeur	de	FeVG	
<50%	(à	confirmer	à	2-3	semaines)	

Dysfonc(on	systolique	VG	

Evalua(on	cardiologique*	et	
Introduc(on	IEC/Β-bloquants		

FeVG	>40%	 FeVG	≤40%	

Thérapies	ciblées	

Poursuite	du	même	
traitement	an(-

cancéreux	tant	que	le	
pa*ent	est	

asymptoma*que	et	
FeVG	>40%	

oui	 non	

Interrup(on	du	
traitement	an(-cancéreux	

Asymptoma=que	 Symptoma=que	

Discuter	reprise	
du	même	

traitement	an(-
cancéreux	si	la	
FeVG	s’améliore	

(altéra*on	
réversible†	ou	
par*ellement	
réversible§)	

Dispari=on	

des	

symptômes	

(NYHA	I)	

Evalua(on	cardiologique*	
Introduc(on	IEC/Β-bloquants	

Interrup(on	du	traitement	an(-
cancéreux		

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

†si	retour	à	la	FeVG	

ini=ale	à	5	unités	

près.	

	
§si	récupéra=on	

d’au	moins	10	

unités	de	FeVG	

mais	restant	

inférieure	de	plus	

de	5	unités	par	

rapport	à	la	valeur	

de	base.	

Le	même	traitement	an(-
cancéreux	peut	être	repris	

si	la	FeVG	s’améliore	
(altéra*on	réversible†	ou	
par*ellement	réversible§)	

Evalua(on	cardiologique*	
rapprochée	

Persistance	

des	

symptômes	

(NYHA	II-IV)	

ou	

traitement	

par	

anthracyclines	

	

Pas	de	reprise	
du	même	
traitement	

an(-
cancéreux	


