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

Bilan pré-thérapeutique
= Recherche de facteurs de risque ou

d’antécédents cardio-vasculaires
=  Recherche autre cause
(coronaropathie, dysthyroidie...)

Diminution de plus 10 unités de la
FeVG jusqu’a une valeur de FeVG
<50% (a confirmer a 2-3 semaines)

Réversible : si retour a la FeVG initiale a
5 unités pres

Partiellement réversible : si récupération
d’au moins 10 unités de FeVG mais
restant inférieure de plus de 5 unités par
rapport a la valeur de base

Irréversible : si récupération de la FeVG
inférieure a 10 unités

*Une évaluation
cardiologique
comportera
systématiquement
au moins une
consultation 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
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Poursuite du méme
traitement anti-
cancéreux tant que le
patient est
asymptomatique et
FeVG >40%

Interruption du
traitement anti-cancéreux
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Le méme traitement anti-
cancéreux peut étre repris
sila FeVG s’améliore
(altération réversiblet ou
partiellement réversible®)

rapprochée
) {
Disparition Persistance
des des
symptémes symptémes
(NYHA1) (NYHA 11-1V)
l ou
traitement
Discuter reprise par
_du méme _ || anthracyclines
traitement anti-
cancéreux si la 1
FeVG s’améliore -
(altération Pas de rfprlse
réversiblet ou d“_ meme
partiellement tralten.1ent
réversible$) anti-
cancéreux




