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LDL en post SCA : 1 mois pour accompagner nos patients aux objectifs

HDJ et IPA : Nouveaux parcours
entre USIC et réadaptation cardiaque
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Conflits d’intéréts

Liens d'intérét potentiel a déclarer : laboratoires PFIZER et SANOFI
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PARCOURS DE SOINS POST SCA
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Syndrome Coronarien

vSTEMI / NSTEMI
¥ PEC en urgence

¥ DMS en diminution (3 a 5 jours moy) = progres constants
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CONSTAT

¥ De - en - de temps d’éducation du patient

<30%
(_

O% a 3-6 mois n’est pas toujours réalisée

v 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

v Leressenti et |a représentation du patient face a sa pathologie est
souvent sous-évaluée
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A quoi servent tous ces médicaments ?

Est-ce ca va revenir ?

Les effets secondaires ?

Quand dois-je revoir un médecin ?

Mieux manger ? A
o

—

Puis-je reprendre mon travail ?

Tous ces traitements mais
pour combien de temps ?
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Quand dois-je revoir un
cardiologue ? Pourquoi je dois avoir un traitement contre

p  faire d ices d le cholestérol ? Je n’en ai jamais eu.
ourquoi faire des prises de
sang ? Est-ce génetique ?
@e ot ne@
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Est-ce je vais retrouver une vie normale ?




Necessité de proposer des parcours de
soins ADAPTES, PERSONNALISES et
PLURIPROFESSIONNELS.
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Différents parcours existent au niveau national

Lutte contre les facteurs de risques cardiovasculaires :

optimisation thérapeutique, cible LDLc <0,55g/L Séances eéducatives avec des consultations

pluriprofessionnelles : pharmacien, diététicienne,
addictologue, diabétologue, psychologue

S’assurer de l'organisation du suivi

Evaluer la qualité de vie

Bilan d’extension de la maladie athéromateuse
= Doppler TSA, aorte abdo...

Orientation vers des centres de
réadaptation cardiaque
Téléréadaptation
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Utilisation de Tablettes d’information,
casques a réalité virtuelle




EXEMPLE CLERMONTOIS

Parcours de soins sur la premiere post SCA
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PARC

Prévention Ambulatoire du Risque Card

(15 jours)
Consultation 1 jour / semaine le mercredi Consultation
IPA externe IPA

SORTIE : compte
rendu signé par un
Cardiologue Sénior

PARC1 PARC 2

Echographie de stress, Epreuve d’effort,

IRM de viabilité

ENTREE :
IDE HDJ

Coronarographie/Angioplastie

- ECG - Consultation IPA Diabétologie
- Echographie cardiaque - Consultation diététicienne,

- Doppler TSA et aorte abdominale - Consultation addictologie,

- Réévaluation Médicale - Consultation pharmacien

- Consultation psychologue
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ovasculaire

Téléconsultation
IPA




FOCUS SUR LE LDLe

Les molécules traitant le cholestérol

Les statines et les anti-PCSKY sont des molécules
qui régulent le taux de cholestérol dans I'organisme.

Production de cholestérol ©) Leslipoprotéines de basse densité (LDL)
: : transportent le cholestérol vers les tissus.
°ﬁb‘:"‘w"°::’“’°‘—|
notre intestin,
L) 7 e L) [ V 4 lmmzyme . -
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cholestérol vers les tissus
Traitements €) Lesstatines

Cette classe de médicament bloque I'enzyme
qui produit le cholestérol (HMG-CoA).

€) Lesanti-PCSK9
) L'enzyme PCSK9 est produite par le foie.

) Elle dégrade les récepteurs hépatiques
qui captent le cholestérol (LDL) circulant
dans I'organisme, ce qui entraine un
ralentissement du snettoyages du cholestérol.

( Les nouveaux médicaments diminuent |'activité
de cette enzyme, ce qui augmente la quantité
des récepteurs et favorise ainsi la recapture
du cholestérol.

Le taux de cholestérol dans le sang
baisse d’environ 60%.
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2016-2019 ESC/EAS LDL-C Goals and Lipid Management in

Clinical Practice

( High risk: )
<2.6 mmol/L (<100 mg/dL)

Very high risk:
\_ <1.8 mmol/L (<70 mg/dL) )

mim 2017-20182

DA VINCI
*  84% statin monotherapy
9% EZE combination

Q . 1% PCSK?9i combination

54% at goal
(2016 guidelines)

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

High risk:
<1.8 mmol/L (<70 mg/dL)

Very high risk:
<1.4 mmol/L (<55 mg/dL)

©

33% at goal
(2019 guidelines)

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. EurJ 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.

Q. ‘_?y 2023;29:100624
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SANTORINI
50% statin monotherapy
16% EZE combination
5% PCSK9i combination

@

20% at goal

(2019 guidelines)
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Trés haut nsque CV

Prévention secondaire

Diabéte avec atteinte d organe ou =3 FDRCV
ou diabéte de type 1 (DT1) =20 ans
Insuffisance rénale sévére DFG<=30mL/min
SCORE= 10%

Hypercholestérolémie familiale avec maladie
cardiovasculaire ou un autre FDRCV

Un FDRCV majeur: PA>180/110;
TG=>3.1g/L ou LDL¢c >19g/1
Hypercholestérolémie familiale sans autre
FDRCV

Diabéte sans atteinte d’organe, avec durée
>10 ans ou avec autres FDRCV

Insuffisance rénale modérée avec
30=DFG<59mL/min

5%<SCORE<10%

Risque CV modéré Patients jeunes (DT1<35 ans ; DT2<50 ans
avec durée du diabéte<10 ans sans autre
FDRCV
1%=SCORE< 5%

Bas risque CV SCORE<1%

cible LDLc plus de 50% et
atteindre <0.55g/L classe |

/

Post SCA
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Le contrble du cholestérol est fondamental

Healthcare

/ \

Plaque ASCVD
burden event

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.
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Stratégie thérapeutique : "ESC

Statine forte dose,

peu importe le niveau du
LDLc de base fge -
_ + Ezétimibe
(classe | niveau A). (classe | niveau B)

+ antiPCSK9
(classe | niveau B)

Adhésion - Tolérance — Efficacité — Hygiene de vie
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Efficacité therapeutique

v Association statines et ezétimibe, = 50-60 % des patients post-SCA
peuvent étre a I'objectif de LDL-c recommandé (< 55 mg/dL) ,

v Ajout d’un inhibiteur de PCSK9 + 10-15 %,

v Pour les 35 % restant, le LDL-c = 0,55 et 0,70 g/dL = une prévention tres
efficace qguand méme
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A. 50% lower LDL by age at initiation of LDL lowering

8%

15%

%

1%

L]

Cumulative Lifetime Incidence Major Cardiovascular Event (%)
b
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tresimently)  HR(95%C)

Usual care reference
60 0.73 (0.71-0.75)
50 0.63 (0.61-0.65)
a0 0.54 (0.52-0.56)
30 0.48 (0.46-0.49)
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B. Moderate early LDL Lowering or more intense later LDL lowering
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50% LDL-C recuction beginning at age 55 Jl

33% LDL-C reduction beginning at age 40
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Méta-analyse en réseau des iPCSK9 (30 études — 59 026 patients)
Impact sur les événements cliniques et sur la tolérance

EFFICACY EVENTS Risk Ratio (95%Cl)  SAFETY EVENTS Risk Ratio (95%Cl)
::;‘.‘m —m—  020(056-097) ::::::‘t"’n";.ﬂm —— 0.98(0.79-1.22)
:;:’t'.""l':y“"'" + 0.83(0.65-1.05) Injectionsite reactions + 1.27(1.04-1.55)
::::::":;" —.- 115(099-134) YoMl SEaa + 0.96(0.82-1.13)
Stroke + 0.96(0.71-1.28)  Neurocognitive events + 0.82(0.62-1.08)
::‘::'::::":tz‘n +-I- 1.13(0.99-1.29)  Diabetes mellitus® « oy »0.85 (0.28 - 2.60)

05 1 2 05 1 2
Alirocumab | Evolocumab Alirocumab J Evolocumab
better better safer safer
Comparaison indirecte de la tolérance et de I'efficacité de I'évolocumab et de I'alirocumab.
*Apparition récente d'un diabéte sucré ou aggravation d’'un diabéte sucré préexistant
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doi10.1093/ehjovp/pvaald24




CAS CLINIQUE
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N° 1
» Patient 50 ans, SCAIily a4 mois ;

Pas de comorbidité ;
Tabac sevre depuis le SCA

» VU ce jour dans le cadre du suivi par I'lPA :
LDLc = 1,07 sous statines doses optimales + Ezetimibe

CAT ?77
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CAT

v Avis cardio

v Mise en place ttt antiPCSK9
v Education du patient : auto injection
v Prescription biologie de controle

v Suivi de l'efficacité pour réévaluation posologie, tolérance
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N° 2
Patient 54 ans SCAilya 1l an.

Consultation cardiologigue annuelle avec un cardiologue
LDL = 0,72 ; statines doses optimales + Ezetimibe

Intolérance avérée aux statines

CAT ?7?7?7?
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CAT

Cardiologue
v Adaptation statines a dose toléree
v Introduction d'un antiPCSK9

Possible adressage a I'lPA

v Education du patient : auto injection

v Prescription biologie de controle

v Suivi de l'efficacité pour réévaluation posologie, tolérance
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TAKE HOME MESSAGE

v Agir vite

v Intérét d’'un parcours coordonné ville-hopital
v Associer les traitements

v Eduquer le patient

v Place des nouveaux professionnels : IPA

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

Collége des Paramédicaux de la Société Francaise de Cardiologie, rendez-vous sur :

6\caux
6 in

paramed-cardiologie.fr - @sfcparamedicaux - Collége des Paramédicaux - SFC

D

e

param

Société Francaise
de Cardiologie
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https://www.paramed-cardiologie.fr/
https://www.facebook.com/groups/sfcparamedicaux
https://www.linkedin.com/showcase/paramed-sfc/
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