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Universal Definition and Classification of Heart Failure (HF)

Definition ey

HF is a clinical syndrome with (SEAcED)
current or prior

Symptoms and or signs caused by PRE-HF
a structural and/or functional (STAGE B)
cardiac

And corroborated by at least one of HF
the following: (STAGE C)

Elevated natriuretic peptide levels

Objective evidence of cardiogenic ADVANCED

pulmonary or systemic congestion HF
(STAGE D)

Stages

Patients at risk for HF, but without current or prior
symptoms or signs of HF and without structural cardiac
changes or elevated biomarkers of heart disease

Patients without current or prior symptoms or signs of
HF with evidence of one of the following:

* Structural Heart Disease

* Abnormal cardiac function

* Elevated natriuretic peptide or cardiac troponin levels

Patients with current or prior symptoms
and/or signs of HF caused by a structural
and/or functional cardiac abnormality

Severe symptoms and/or signs of HF at rest, recurrent
hospitalizations despite GDMT, refractory or intolerant
to GDMT, requiring advanced therapies
transplantation, mechanical circulatory support, or
palliative care

Classification By EF

HF with reduced EF (HFrEF)
*  HF with LVEF < 40%

HF with mildly reduced EF (HFmrEF)
* HF with LVEF 41-49%

HF with preserved EF (HFpEF)
* HF with LVEF > 50%

HF with improved EF (HFimpEF)

* HF with a baseline LVEF of < 40%,
a 10-point increase from baseline
LVEF, and a second measurement
of LVEF of > 40%

Language matters! The new universal definition offers opportunities for more precise communication and
description with terms including persistent HF instead of “stable HF” and HF in remission rather than “recovered HF.”
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RISQUES DU JEUNE CHEZ L'INSUFFISANT
CARDIAQUE

e Déshydratation au cours de la période du jeune
» insuffisance rénale fonctionnelle
» Troubles hydroélectrolytiques

* Hyperhydratation a la rupture du jeune
* Hypervolémie
* Surcharge hydrosodeée

* Modifications de la chronothérapie

o Jlefficacité des médicaments
o T effets indésirables







Présentation du cas

Mme S. 62 ans

* Diabete de type 2 sous ADO

AC/FA

e Suivie pour IC a FEVG réduite

 Derniere ETT faite en Janvier 2023: CMD a FEVG 35%,
PRVG normales, pas d’"HTAP




Mme S.

* Dyspnée NYHA I

* Examen:

PA = 120/70 mmHg,
FCa 80 bpm,

pas de signe d’IC

* Biologie:

Hb= 12,8 g/dl, ferritine normale

créat= 110 Umol/I, cl créat = 49 ml/min
Na+/K+ = 140/ 4,2 mmol/I

HbA1C =7,5%

Traitement en cours:

Sacubitril-Valsartan 100 mg X 2 / jour

* Bisoprolol 10 mg/ jour

» Dapagliflozine 10 mg/ jour

» Spironolactone 50 mg/jour

* Furosémide 40 mg/ jour

* Rivaroxaban 20 mg/ jour

e Metformine 850 mg X 2 /j




Mme S. demande ...

Est-ce que je peux jetiner le
mois de Ramadan?
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Quel est I'impact du jeune sur l‘insuffiance cardiaque?

* Données de littérature limitées

* Absence d’effets néfastes: Pas d’impact significatif du
jetne sur les symptomes et la morbi-mortalité de I'lC au
cours du jetine de Ramadan

* Le jelne entrainerait:

* un état de décongestion secondaire a I'abstention d’ingestion
d’eau et de sel

* Faibles taux de corps cétoniques > Effets bénéfiques sur la
fonction endothéliale

Al Suwaidi J, Bener A, Gehani AA, Behair S, Mohanadi D Al, Salam A, et al. Does the circadian pattern for acute cardiac events presentation vary with fasting? J
< // Postgrad Med. 2006;52(1):30-3.
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(77N Abazid RM, Khalaf HH, Sakr HI, Altorbak NA, Alenzi HS, Awad ZM, et al. Effects of Ramadan fasting on the symptoms of chronic heart failure. Saudi Med J. 2018
. Apr 1;39(4):395-400.



Tous les patients atteints d’'une pathologie CV et qui souhaitent

jetiner doivent consulter leur médecin traitant
4 a 6 semaines avant le début du mois de Ramadan

Stratification du risque du jeline Education thérapeutique




Quel est le risque global de jeiine chez cette patiente ?

Tableaul Risque inhérent a la pathologie cardiovasculaire

Risque élevé
Le jeline n'est pas
recommandé

Pathologies

Insuffisance
cardiaque

Risque faible
Peut jelner

Patient stable avec
FEVG >35%, sans signes
de gravité

- IC avancée avecau moins
un signe de gravité:

-NYHAIIHV,

- PASinférieure a 90
mmHg,

-Une hospitalisation pour
décompensation cardiaque
au cours des 3 derniers
MoiIs,

- Capacité fonctionnelle
gravement altérée : test de
marche de 6 min <300 m.




Tableau | Risque inhérent a la pathologie cardiovasculaire

Pathologies Risque faible

Peut jedner
Troubles - Fibrillation atriale
du rythme controlée

« Tachycardies
supraventriculaires
controlées

Risque modéré
Peut jeliner avec
des précautions

-Tachycardies
supraventriculaires sous
traitement
anticoagulant
Arythmies ventriculaires
contrélees

Risque élevé
Le jedne n'est pas
recommandé

« Arythmies
supraventriculaire ou
ventriculaires non
controlées




Risque inhérent aux comorbidités associées

Comorbidités

Risque faible
Peut jeliner

Risque modéreé
Peut jeliner avec
des précautions

Risque élevé
Le jeline n'est pas
recommandé

Maladie rénale -Lespatients atteintsde | -Patients atteints MRC - Les patients atteints de
chronique MRCstade 1 et 2. stade 3 stable MRC stade 4 et 5 et dialysés.
- Les patients atteints de
Diabéte - Patients ayant un - Patients ayant un « Patients avec un mauvais

diabete de type 2 bien
controlé (HbA1c<8%),
non compliqué et traité
par mesures
hygiéno-diététiques,
metformine et/ou les
incrétines (inhibiteurs de
DPP4 et analogues de

diabete type 2 non
compliqué, un taux
d'HbA1c entre 8 et 10%,
et traités par des
insulino-sécrétagogues
(sulfamides, glinides) de
courte durée d'action, ou
des Inhibiteurs de SGLT2.
- Patients ayant un
diabéete type 2 traités
par insuline basale.

controle glycémique
(HbA1c>10%) ayant eu une
hypoglycémie sévere ou
une acidocétose ou un
coma hyperosmolaire dans
les 3 mois précédant le
Ramadan.

- Patients ayant un diabéte
type 2 traités par un schéma
d'insulinothérapie
basal-bolus.




Evaluation du risque global du jelne en cas d'association
Tableau Il ; ; X A
de maladie cardiovasculaire et de comorbidités

Risque des
comorbidités

Risque de la maladie cardiovasculaire

Faible Modéré Elevé
‘Notre patiente

Modéré Modéré Modéré 3 élevé Elevé

Elevé Elevé Elevé Trés élevé




Est-ce que notre patiente peut jeiiner le Ramadan ?

Risque Faible Le jeline ne nécessite pas de précautions
particulieres

Risque modéré La décision de jeliner est prise en concertation

avec le patient.
Si le patient choisit de jelner, des précautions sont

nécessaires avec une surveillance rapprochée

Oui! Ma patiente peut jeliner le Ramadan Mais avec
des précautions et une surveillance rapprochée.




Qui peut jedner Ramadan en cas d’insuffisance
cardiaque ?

* Les patients stables avec FEVG 235%, sans signes de gravité, sont autorisés a
jelner (faible risque).

 Ne sont pas autorisés a jetiner, les patients souffrant d’'une IC avancée avec
au moins un signe de gravité (haut risque):
o NYHA -1V,
o PAS inférieur a 90 mmHg,
o une hospitalisation pour décompensation cardiaque durant les 3 derniers
Mmois,
o capacité fonctionnelle gravement altérée : test de marche 6 min <300 m

e Tenir compte des autres pathologies CV et des comorbidités associées




Quelles Precautions chez le patient insuffisant
cardiaque lors du mois de Ramadan?

Evaluation individualisée +++

Observance thérapeutique stricte (mesures hygiéno-diététiques
et médicamenteuses).

Ajustement des prises médicamenteuses, notamment
éventuellement la diminution de la dose des diurétiques
pendant |a période de jeline.

Bonne répartition de la consommation de liquide sur toute |la
période de rupture de jeline tout en évitant une grande quantité
d'e}nblée a la rupture de jeline.

vt 4
2




Comment gérer les médicaments de I’'insuffisance
cardiaque lors du mois de Ramadan?

« BSRAA e || est conseillé de prendre ces médicaments apres |'lftar et non a

e Sacubitril-valsartan | I’'heure du S’hour en cas de mono-prise.

* Bétabloquants

* Diurétiques e || est conseillé d’éviter de prendre le traitement immédiatement
épargneurs de apres un repas copieux en raison du risque d'une baisse significative
potassium de la PA.




Comment gérer les médicaments de I’'insuffisance
cardiaque lors du mois de Ramadan?

Inhibiteurs de la SGLT2

e || est conseillé d’éviter I'introduction des iSGLT2 au mois de
Ramadan.

e || est conseillé de les introduire deux semaines a un mois avant le
Ramadan.

e En cas d’association des anti SGLT2, avec les diurétiques, il est
conseillé de réduire les doses de diurétiques.




Comment gérer les médicaments de I’'insuffisance
cardiaque lors du mois de Ramadan?

Diurétiques de I’'anse

e Une réduction de la dose des diurétiques est a discuter.

e || est conseillé de prendre les diurétiques a I'heure du S’hour

en raison du risque de perturbation du sommeil nocturne dd a des
mictions fréquentes la nuit.

e Une surveillance de la fonction rénale et de la kaliémie chez les
patients sous diurétiques a fortes doses est conseillée.




Comment gérer les anticoagulants au cours du mois
de Ramadan?

Anticoagulants e Le patient doit étre informé qu’il doit respecter les prises des AOD

oraux directs e Prise au cours du repas pour le rivaroxaban

Antivitamine K e Les AVK peuvent étre pris a tout moment, a heure fixe de la
journée.

e Une surveillance de I'INR pendant la 2éme semaine du Ramadan
est recommandée.

e Afin de maintenir le niveau de I'INR constant chez les patients
sous AVK, il est recommandé de ne pas modifier la quantité de
|égumes verts consommés pendant le Ramadan.




Take Home Messages

e Evaluation individualisée du risque global du patient
insuffisant cardiaque

* La décision du jeline doit se faire en concertation entre le
patient insuffisant cardiague et le médecin traitant.

* Le r6le du médecin est de conseiller et d’ajuster le
traitement pour minimiser le risque du jeline chez le
patient insuffisant cardiaque stable et de 'accompagner
pour la pratigue du Ramadan en toute sécurité.
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