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Objectifs

A Reconnaitrda prévalence dé Q LdéfiniSdirole de
la premiere ligne dansagprise encharge;

Aldentifiert Sa aA3lysSa Of Ay Al dz
ainsi que les traitements actuedglon les lignes
directrices;

A Réaliself QA Y LJ2 NI A/yOISS NRNGS & ICU

A Spécifierles nouvelles options thérapeutiques en
lien avec les plus récentésidences, incluant la
placedes ISGLTZ2 dans la prevention et/ou le
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cardiague, laquelle est fausse

1. Résultehabituellement en des symptomes
congestifs.

2.[ ' CNYOUAZ2Y RQS2SO0A

3. Confere une mortalité plus élevee que la
majorité des cancers
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cardiovasculairéa plusen croissanceau Canada
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% de la population > 65 ans et plus o Nouveau diagnostic

>750000personnes au Canada seront atteinfe) A y & dziarfliAgid ey @3S
50 000nouveaux cas sont diagnostiqués chaque afnée

1,4 millionde joursR QK 2 & LIA par &dA al G A 2y

Le codt direct estimé de Q A Y & ded@rdidue layCausada en 2012 était2)@ milliards de dollar '

T-Management of Heart Fallure Patients In ontario: Recommendations from Best Practice, avril 2013, *Ross et coll.
Treating the right patient at the right time; Access to HF care, CJC 2006. 2- Blais C et coll., Assesing HF in Canada
CJC 2014; 30: 352-358; Statistigue Canada 2014. 3- Ross H et coll. Can J Cardiol 2006: 22(9);749-754. 4- Cook C,

5 Cole G, Asaria P, Jabbour R, Francis DP. The annual global economic burden of heart failure. Int J Cardiol
2014;171(3):368-376
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Lamortalité survenantapresune hospitalisation
pour insuffisancecardiaqueaigtiesurpasse
celleassociéa laplupart des cancers

Taux de survie chez les femmes (%) Taux de survie chez les hommes (%)
IC, IM et certains types de cancers IC, IM et certains types de cancers
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IM : Infarctus du myocarde

Stewart et coll. Eur J Heart Fail 2001;3:315-22
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Classification NYHA deQ L /

A Classd: asymptomatique

I Aucunelimitation malgréla présencede cardiopathie

I Histoire de Cleonfirmee(echo, etc.) =~

A Classdl: Légére »- l

I Limitationlégeredesactivitésphysigues
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I Limitation plusmarquéedesactivites [ &

="\ ClassdV: sévére

I Incapable de faire desctivitessanssymptomes
i Dyspnéeau repos '

Hi Your call is important to us -
but unfortunately how long you
wait isn't !




La mortalité par (G augmente
avec|lacclasseNYHA

Ratio de Ratio de risque ajusté a la mortalité toutes causes confondues
risque ajusté 8 46

10 p < 0,001
8 —]
6 —]
4 2,56
. 154 p < 0,001
Stade Il de la NYHA Stade Il de la NYHA Stade IV de la NYHA

P vs IC de classe |.

Donn®es issues des patients de | 6®tude DI G (n = 988). SuivVvj
Ahmed A et al. Am Heart J 2006;151:444-50.
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SymptomesClassiques
RQL Y a dzéafdiague y OS

A DyspnéeR QS ¥ F 2 NJi Surcharge volémique
A Oedémedesextrémités Surcharge volémique
A Orthopnée Surcharge volémique
A Dyspnéeparoxystiquenocturne  Surcharge volémique
A Fatigue Basdébitcardiaque
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Symptomes Congestifs

. Limitation des Activités

,‘ Hospitalisations

Survie Réduite
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Dysfonction Systolique vs
Diastolique HFrEFvsSHFpPE}-

Evaluation FEVG!
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Dysfonctions diastolique
et systolique

v

Normal ICaFEVG | |ICaFEVG
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% HF-PEF

Prevalence of HF-PEF

1987-2001, 6,076 pts discharged with ADHF with HF, 4,596 had EF measured

100
. Referral to Mayo

80 - . Community - Olmstead County

54.8
60 -

40 A

20 A

Hospitalized patients

Owan et al, NEJM, 2006



Survie: dans les Etudes: Obsenvationelléss

Canadian Observational Study Mayo Clinic Observational Study
< > 0
S’\i EF®59%Q %
S EF>50% S
2 S
= =
2 9 EF<50%
EF<40%
1-year mortality 22 vs 26% (p=0.08) P=0.03
Days Years
Université AL Bhatia RS et al, NEJM, 2006
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Quelles sont legaracteristiques

1. Toucheen majoritée de femmes
2. Personnes agees

3. Hypertension artérielle

4. Fibrillation auriculaire

5. Toutes ces réponses
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LA CAUSE ET LES COMORBIDITES !
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OPCAT Placebo vs. SpironolactemeHFpEF
Résultatg par region

Placebo:
US, Canada, 280/881 (31.8%)
Argentina, Brazil
HR=0.82 (0.69-0.98)
Interaction p=0.122
Placebo:

71/842 (8.4%)

Russia, Rep Georgia
HR=1.10 (0.79-1.51)

) ¢

Université f'"'\ *composite endpoint of CV mortality, aborted cardiac arrest, or HF hospitalization |C M
de Montréal Pfeffer et al. NEJM 2013



