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Déclaration de liens d’intérêt

Je déclare avoir des liens d’intérêt avec les sociétés suivantes :

 PFIZER 

 SANOFI 

 ASTRAZENECA
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Syndrome Coronarien

 STEMI / NSTEMI

 PEC en urgence

 DMS en diminution (3 à 5 jours moy) = progrès constants
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CONSTAT

 De - en - de temps d’éducation du patient

< 30 %

 Peu d’accompagnement et de suivi des FDRCV au long cours

 Sous prise en charge de la prévention secondaire et du dépistage des 
autres territoires artériels 

 Le ressenti et la représentation du patient face à sa pathologie est 
souvent sous-évaluée 

à 3-6 mois n’est pas toujours réalisée 
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C’est un nouveau chapitre de vie qui commence 
= MALADIE CORONARIENNE

+ 100 000 personnes sont victimes d’un SCA chaque année

De tout âge

De + en + de femme

+/- des FDRCV
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Quand dois-je revoir un médecin ?

Pourquoi je dois avoir un traitement contre 
le cholestérol ? Je n’en ai jamais eu.

Quand dois-je revoir un 
cardiologue ?

Faire du sport ?

Mieux manger ?

Les effets secondaires ?

Tous ces traitements mais 
pour combien de temps ?

Puis-je reprendre mon travail ?

Est-ce génétique ?

A quoi servent tous ces médicaments ?

Pourquoi faire des prises de 
sang ?

Est-ce je vais retrouver une vie normale ?

Pourquoi, moi ?

Quoi faire et ne pas faire ?

Est-ce ça va revenir ?

Puis je reprendre une 
activité sexuelle ?
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Nécessité de proposer des parcours de soins 
ADAPTÉS, PERSONNALISÉS et 

PLURIPROFESSIONNELS.
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RECOMMANDATIONS ET PRATIQUES

 De + en + de CH ou en libéral organisent des parcours de soin

 Recommandé +++

 Bénéfices prouvés – Etudes 

 Téléréadaptation / Structures libérales légères
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EXEMPLE CLERMONTOIS

Création d’un parcours sur la première année post SCA 
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OBJECTIFS

Lutte contre les facteurs de risques cardiovasculaires : 
optimisation thérapeutique, cible LDLc <0,55g/L

Séances éducatives avec des consultations 
pluriprofessionnelles : pharmacien, diététicienne, 

addictologue, diabétologue, psychologue

Orientation vers des centres de 
réadaptation cardiaque

Téléréadaptation

Evaluer la qualité de vie

Utilisation de Tablettes d’information, 
casques à réalité virtuelle

🚴

S’assurer de l’organisation du suivi

Bilan d’extension de la maladie athéromateuse 
= Doppler TSA, aorte abdo…
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HDJSCA : USIC

Recrutement

M + 1/3

Consultation
Cardiologue

Consultation 
externe IPA

SORTIE : compte 
rendu signé par un 
Cardiologue Sénior

ENTREE :
IDE HDJ

M 0 M + 6 M + 12

PARC 
Prévention Ambulatoire du Risque Cardiovasculaire

- ECG

- Echographie cardiaque 

- Doppler TSA et aorte abdominale

Education du patient  / consultations : 

• Diététicienne,
• Addictologie,
• Pharmacien
• Psychologue
• IPA Diabétologie

PARC 1 PARC 2

Coronarographie/Angioplastie Echographie de stress, Epreuve d’effort,

IRM de viabilité

Consultation 
IPA

N° tel IPA
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FOCUS SUR LE LDLc

Les lipoprotéines de faible densité Dit 
LDL mais aussi « Mauvais Cholestérol » 

transportent le cholestérol vers les 
tissus



• ESC/EAS, European Society of Cardiology/European Atherosclerosis Society;

• EZE, ezetimibe; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; PCSK9i, proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 inhibitor

• 1. Catapano AL, et al. Eur Heart J. 2016;37:2999–3058; 2. Ray KK, et al. Eur J Prev Cardiol. 2021;28:1279–1289; 3. Mach F, et al. Eur Heart J. 2020;41:111–188; 3. 4. Ray KK, et al. Lancet Reg Health Eur. 
2023;29:100624

7

20161

High risk:

<2.6 mmol/L (<100 mg/dL)

Very high risk:

<1.8 mmol/L (<70 mg/dL)

20193

High risk:

<1.8 mmol/L (<70 mg/dL)

Very high risk:

<1.4 mmol/L (<55 mg/dL)

2017–20182

DA VINCI

• 84% statin monotherapy

• 9% EZE combination

• 1% PCSK9i combination

SANTORINI

• 50% statin monotherapy

• 16% EZE combination

• 5% PCSK9i combination

2020–20214

54% at goal
(2016 guidelines)

33% at goal
(2019 guidelines)

20% at goal
(2019 guidelines)

2016–2019 ESC/EAS LDL-C Goals and Lipid Management in

Clinical Practice
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cible LDLc 
+ 50% et atteindre <0.55g/L classe I

Post SCA
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Le contrôle du cholestérol est fondamental

ASCVD, atherosclerotic cardiovascular disease; LDL-C, low-density–lipoprotein cholesterol.

1. Ference BA, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(10):1141-1156; 2. Ray KK, et al. Global Heart. 2022;17(1):75.

Healthcare

system

PhysicianPatient

LDL-C TIME ASCVD

event

Plaque 

burden
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Stratégie thérapeutique : *ESC
Statine forte dose, 

peu importe le niveau du 
LDLc de base 

(classe I niveau A). 

12 mois2 à 4 moisEntrée 

hospitalisation

4 à 6 semainesSortie
SCA

+ Ezétimibe 
(classe I niveau B)

+ antiPCSK9 

(classe I niveau B)

Adhésion - Tolérance – Efficacité – Hygiène de vie 
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TAKE HOME MESSAGE
 Intérêt d’un PARCOURS DE SOIN PERSONNALISE

 Travailler en COLLABORATION

 Intérêt d’un parcours coordonné ville-hôpital

 Valoriser l’Empowerment 

 Place des nouveaux professionnels : IPA, interlocuteur privilégié

 Associer les traitements

= Le bon traitement au bon patient au bon moment
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THANK YOU!


