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» Apres I'épisode aigu, les patients sont confrontés a la longue phase de suivi de leur
maladie chronique, appelé syndrome coronaire chronique au cours de laquelle ils
doivent faire face a

» Observance thérapeutique
» Ajustements du mode de vie = rble central dans prévention des récidives

» Pharmaciens de ville occupent une position privilegiee : ils sont parmi les
professionnels de santé les plus accessibles pour les patients

» Role:
» Les aider a comprendre I'importance de I'observance aux ttt suivis

» Maillon indispensable de la nécessaire prise en charge multidisciplinaire; éducation thérapeutique, conseils
d’hygiéne de vie, orientation selon pathologies....

- LES GRANDS PRES

CRCB

(iem




» ROle du pharmacien dans la nécessaire
approche multidisciplinaire

» Traitements communs & tous les coronariens
» Autres fraitements frequents

» Gestion des traitements anfithrombotiques
» Role du pharmacien dans |'observance
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MrT, 77 ans
Diabétique,
Insuffisant rénal

Fumeur
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Syndrome coronaire aigU par occlusion de |'artere interventriculaire
antérieure, désobstruée avec mise en place d'un stent. Sort de I'hdpital
apres 48 h de surveillance en USIC
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SUIVI DU CORONARIEN

Chsch di
’Iﬁ:}: t} I ilngr m:”.;l
aiﬁ start lifestyle management
o l and refer to cardiac rehab

Recos Maladie coronaire chronique ESC 2024
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Changements mode de vie

» Sevrage tabagique

» Alimentation equilibréee

» Activité physique réguliere
» Controle du poids

» Soutien psychologigue

Recos ESC 2023
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Traitements cardioprotecteurs a vie

» Antithrombotiques
» Hypocholestérolémiants
» Vaccination antigrippale annuelle

» Observance et adaptation des thérapeutiques
au cours de la vie

Recos ESC 2023
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CIBLES: chiffres cles

» PRESSION ARTERIELLE < 130/80 mmHg (si folérée)

» LDL < 0,55 g/! (1,4 mmol/I)

» HOAIC < 7%

Recos ESC 2023
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» RoOle du pharmacien dans la nécessaire approche
multidisciplinaire
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SEVRAGE TABAGIQUE

» RoOle du pharmacien: explications sur
bénéfices attendus

» Proposition de programmes d’'gide au
sevrage, dispensation
nicotiniques, orl :

12 ans d’espérancé
de vie en plus!
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SEVRAGE TABAGIQUE

» Nicotine =
» Antistress
» Amaigrissante
» Coupe faim

» Dispensation de substituts nicotiniques:
» 1 cigarette manufacturée ~ 1 mg nicotine - 10 cigarettes= 10 mg de substituts
» 1 joint = 6 cigarettes (CO et goudrons)

» 1 roulée =3 a 6 cigarettes (CO, goudrons et nicotine)

» Patch + substituts d'appoints (shoot)
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7 ans N
+ AU moins 30 minutes d’affilée, g espérance ?e Q
- Au moins 5 fois par semaine, vie en PIU¥’

* En endurance douce (essouffle & O€Tre_ QS la
parole): vélo, rameur, marche rapide, 1 4tio

« Le passage en centre de rééducation [Zardiaque est recommandé,
ou la prise en charge en maison sport santé, association sportive,
coach dipldmé en APA...
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CONSEILS AGTHEARISE SRR E

» Rassurer:

» avec le/la partenaire habituel(le), I'acte sexuel
emontée de 2 étages

» Trlibido 2/10, multifactorial

» Ne pas prendre de dérivés nitrés
I Natispray si prise d’ IPDE <48 h
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ALIMENTATION EQUILIBREE

Conitrole du poids

» Reduire graisses saturées ACONSOMMER b sucrees
AVEC MODERATION VIANDE ROUGE
» Reéduire sodium = feenemmediessennesy ot
PETITES PORTIONS / o VOLAILLE
QUOTIDIENNES A HEBDOMADAIRES o PRODUITS LAITIERS

» Reduire Sucres rapides

POISSONS
FRUITS DE MER

> Augmentation fibres, B
lEégumes, poissons gras

HUILE D'OLIVES

A CONSOMMER

AU QUOTIDIEN FRUITS

LEGUMES

NOIX
CEREALES
LEGUMINEUSES
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Chez des patients coronariens

Thérapie cognitivo-
comportementale vs prise en
charge standard

Gulliksson et al ARCH INTERN MED VO 17||@| l |
JAN 24, 2011 )




vV v v Vv

>
» Traitements communs a tfous les coronariens

LES GRANDS PRES
CRCB




ORDONNANCE DE SORTIE DE M. T

Prescriptions relatives au traitement de I’affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

(AFFECTION EXONERANTE)

1- BISOPROLOL 5mg : 1 cp le matin

2- DUOPLAYVIN : 1 cp le matin

3- ESOMEPRAZOLE 20 mg : 1 cp le soir

4- RAMIPRIL 5mg : 1 cp le soir

5 ATORVASTATINE 80 mg : 1 cp le soir

6- NICOPATCH 21 mg/j

7- NICOPASS 1.5mg : 1 a 12 pastilles i sucer selon besoins

8- NATISPRAY faible : 1 bouffée sous la langue en cas de douleur aprés s’eétre assis ou allongé ;
refaire 1 bouffée si nécessaire aprés 5 minutes ;
Appeler le SAMU (15) si la douleur ne céde pas

9- EMPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 cp le matin

10- METFORMINE 500 mg matin et soir QSP 3 mois



ORDONNANCE DU CORONARIEN

> Bé’robloquon’rs
> An’riogrégon’rs
> S’ro’rines

> IEC/sor’rons

> Con’rréle des facteurs de risques (ou Colchicine? )
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LES R-BLOQUANTS

» Bisoprolol

» OBJECTIFS

» Brider le coeur a I'effort, réduire la mortalité rythmique, traiter
I’angor

» Bénéfice incontesté si FEVG réduite < 40%, Fc cible repos 55-60
bpm

» Résultats plus controversés en post Ml a FEVG préservée




Death from Any Cause or New Myocardial Infarction
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LES R-BLOQUANTS

» EFFETS INDESIRABLES: bradycardie, bronchospasme chez sujets
asthmatiques, fatigue, dysfonction érectile

» ROLE DU PHARMACIEN:

» eduquer sur l'importance de prise réguliere pour éviter effet
rebond (tachycardie et HTA)




» Aspirine, clopidogrel , ticagrelor, prasugrel, duoplavin
» OBJECTIFS

» Réduire risque de récidive thrombotique, majoré la premiere année post SCA, d'ou
la bi-antiagrégation pendant 12 mois post SCA

» ROLE DU PHARMACIEN:
» Encourager prise quotidienne et informer sur I'amélioration du pronostic

» Pas d’AINS ni aspirine forte dose si douleurs

» EFFETS INDESIRABLES: surveillance des saignements, hématomes vs saignements
gastrointestinaux ou hématurie; dyspnée sous brilique +++ nécessitant parfois
switch pour clopidogrel
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ANTIAGREGANTS APRES SCA:
duréee 12 mois

Default DAPT

strategy for the
first 12 months
after ACS®

Recos ESC 2023, syndrome coronaire aigu

( .
bilans de santé
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Antiplatelet strategies to reduce bleeding risk in the first 12 months after ACS

ANTIAGREGANTS

APRES SCa
durée
Sl risque

Potent P2Y, , inhibitor-based DAPT

irn + Presugrl | i + Tegreor

hémorragique

Time
{Months) T

P2Y ,, inhibitor
or
aspirin monotherapy

W 12 - - - Y | i SO
Recos ESC 2023, syndrome coronaire aigu




ASSOCIATION ANTIAGREGANTS ET

ANTICOAGULANTS

Exemples: patient sous AVK pour valve mécanique qui fait un SCA, patient en FA (déja
sous Eliquis®, Xarelto® ou Pradaxa®) qui a une angioplastie, etc...

Lors d'un friple traitement antithrombotique (double antiagrégation + anticoagulant),
seule association antiagrégante = aspirine + clopidogrel (stop ticagrelor / prasugrel:
switch pour clopidogrel)

Limiter triple tt antithrombotique a max 1 mois

Inhibiteur pompes a proton si risque d"hémorragie digestive (sujet dgé, alcool, AINS, ATCD
d"hémorragie digestive, ins réenale...)

» Recos ESC 2024, syndrome coronaire chronique ( Iem
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ASSOCIATION
ANTIAGREGANTS
Edl
ANTICOAGULANTS

Stop aspirine entre J7 et J30 post
angioplastie (selon risque
ischémique et hémorragique)

Association clopidogrel + AC
pendant 6 a 12 mois (selon
risque ischémique)

Puis AC seul a vie
Recos ESC 2023 et 2024

up to | week

up to | month

TAT: (N)OAC + DAPT
(Class 1)

DAT: (N)OAC + SAPT

3 " (Class )
monns ——~-§= """~ """ """ T Tt T mmmmmmmmmmmr— -
6 months ----—========-——————eemee e
DAT: (N)OAC
9 monthe - (MJOAC + SAPT _ monotherapy
(Class 1) (Class lib)
12 months ---——==============cce._ - _____..__
(NYOAC monotherapy
4 (Class I)
BEFGI'I
| 2 months

TAT: (N)OAC + DAPT
(Class 1)

{Class I)



» OBJECTIFS
» Baisse LDL <0,55 g/

» Stabilisation des plagues méme en I'absence d'une hypercholestérolémie préalable

» RO&le du pharmacien:
» Moduler effets médiatiques / crise 2013-2014
» Avertir (contre indication grossesse, jus de pamplemousse....)

» Informer sur la balance bénéfice-risque, indiscutable en prévention secondaire

» EFFETS INDESIRABLES: stratégies pour limiter les myalgies (co enz Q10, vit D, diminuer dose,
adjoindre ezetimibe, changer de statine, pas de jus pamplemousse, etc... )




LES STATINES: effets indesirables glycemiques

» Risque associé a I'ensemble de la classe, mais plus prégnant pour la rosuvastatine;

» La dose parait jouer un role significatif :
» NNH =500 avec des doses faibles apres 5 ans de traitement

» NNH =155 pour des doses fortes

» FDR:

» association a d'autres médicaments augmentant le risque de diabéte

» pré-diabete, un surpoids

» le sexe feminin, I'Gge et I'origine asiatique




» Données disponibles rassurantes quant a une induction de troubles cognitifs par les
statines,

» Leur effet potentiellement bénéfique sur les fonctions cognitives reste a étayer.

» Pas d'association entre dépression et statines
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STATINES : conclusion

- baisse 20% des MACE / 0,4 g/l de
baisse de LDL

- Augmentation de 33% du risque de
MACE a I'arrét infempestif du
traitement

<<

5-10% myalgies
0,.3% diabete
Autres tres rares

<<
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Autres fraitements hypolipémiants

avec béenéfice cardiovasculaire

Pour obtenir un LDL cible < 0,55 g/I, recos de classe | :
1/ statine & dose maximale tolérée

2/ adjonction ézétimibe

vV v v Vv

3/ adjonction anti PCSK9? (Praluent® ou Repatha®)

» Acide bempédoique , en adjonction au traitement si:

» Intolérance aux statines et cible non atteinte sous ezetimibe (classe |)

» Cible non atteinte sous association statine et ezetimibe a dose max tolérée (classe lia)

LES GRANDS PRES Recos ESC 2024, syndrome coronaire chronique
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» OBJECTIFS
» Vasculoprotecteur et néphroprotecteur
» Prévenirremodelage cardiaque et insuffisance cardiaque

» Bénéfice +++ si HTA, haut risque CV ou insuffisance cardiaque
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» OBJECTIFS
» Vasculoprotecteur et néphroprotecteur
» Prévenirremodelage cardiaque et insuffisance cardiaque
» Bénefice +++ si HTA, haut risque CV ou insuffisance cardiaque
» Encourager prise quotidienne et informer sur I’'amélioration du pronostic

» EFFETS INDESIRABLES: toux irritative, hyperkaliémie; formellement contre
indigué avec ENTRESTO
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Autres tfraitements

» Colchicine 0,56 mg/j:

» Recos ESC 2024, classe Ila dans maladie coronaire chronique, pour réduire
recidive IDM, AVC et revascularisation

» Si diabete, reco de classe |, gqg soit HOA1C, gg soit ttt hypoglycémiant
concomitant pour

» ISGLT2 (empagliflozine ou dapagliflozine, canaglifozin, sotagliflozin )

» Agoniste GLP1 (Dulaglutide, efpeglenatide, liraglutide, semaglutide):

» Agoniste GLP1 semaglutide: classe lla si IMC > 27 kg/m? ou obésité, méme sans
diabete



Autres tfraitements

» Vaccination anfigrippale annuelle
» Utilisation du Natispray®

» Utilisation des IPDE

» Pas d’AINS ni aspirine fortes doses

» Pas de vasoconstricteurs nasaux
(pseudoephédrine) dans les rhumes
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» Observance et role du pharmacien dans |'observance

LES GRANDS PRES
CRCB




OBSERVANCE: obstacles frequents

v

Pour I'hypertension artérielle, la maladie coronaire, et I'insuffisance
cardiaque, la proportion de patients observants varie entre 50 et 70 %.

Oublis

Effets secondaires

(Cout)

Compréehension des bénéfices
Mauvaise lecture de I'ordonnance
Nb de fraitements

vV v v v v VY

Changement de galénique d'un mois a I'autre
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» Multiplicité des spécialités (MG, cardio, diabéto, néphro, rhumato, etc...),
ordonnances multiples avec parfois redondances

» larelation médecin-malade,
» |le manqgue d’'éducation thérapeutique du patient (ETP),

» la chronicité et le caractere pauci-symptomatique de la pathologie
cardiovasculaire,

» les courts séjours hospitaliers sans réadaptation cardiaque dans la foulée
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Observance

» Plus le fraitement est important, moins bonne est I'observance
» L'observance diminue a distance de I'épisode aigu
» Tit par AAG + BB + Stafines:
» 67% d'observance a 1 an post PCl ou PAC
» 53 % a5 ans
» Tit par AAG + BB + Statines + IEC/sartans:
» 40% d'observance a 1 an post PCl ou PAC
» 38 % a5 ans

» Observance meilleure aprées PCl qu'apres PAC

Pihno-Gomes, métananalyse JACC 2018

_| LES GRANDS PRES
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OBSERVANCE: strategies d’'amélioration

vV v v v v Vv Vv

Oublis : alarmes, localisation pratique, prise unique quotidienne

Rappels du patient en cas de non renouvellement

Effets secondaires, compréhension des bénéfices: éducation thérapeutique
Mauvaise lecture de I'ordonnance: fiche récapitulative

Nb de traitements: simplification, médicaments 2-en-1

Changement de galénique d'un mois a I'autre: garder la méme galénique

Multiplicité des spécialités (MG, cardio, diabéto, néphro, rhumato, etfc...),
ordonnances multiples avec parfois redondances, non communication des bons
dosages et finalement seul le pharmacien sait ce qui a été réellement délivré au
patient: éducation du patient pour gu'il rapporte toutes ses ordonnances a
chaque spécialiste; utilité du DMC...



Observance: amelioration par suivi

rapproché aupres du pharmacien

» Lesinterventions de suivirapproché par le pharmacien

» augmente de 11 a 30% I'observance médicamenteuse dans une
population de patients sous traitement cardiovasculaire (education +

packaging adapté + évaluation réguliere par le pharmacien de la PA et du
taux de LDL);

» - baisse des passages aux urgences et des hospitalisations, et baisse des
couts de sante.

» Cette amélioration de I'observance n'est plus observée si le suivi se relache

Murray et al. Ann Intern Med. 2007; 146: 714-725 ‘ |em
_| LES GRANDS PRES Lee JK et al. JAMA. 2006; 296: 2563-2571
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Quelgues perles du quotidien...

» Le cardiologue prescrit de I'Entresto, le néphrologue prescrit du Ramipril, le
MG reprend les 2 ordonnances ...

» Le cardiologue augmente continuellement le furosémide, le néphrologue
prescrit du Bicafres® a dose croissante...

» Le cardiologue change I'association aspirine et brilique pour du
duoplavin, et le patient continue I'ordonnance du MT avec aspirine en
plus (heureusement il a compris qu’il ne fallait plus prendre le brilique...)

» Le cardiologue introduit de I'Eliquis pour de la FA a J15 post SCA; le
brilique est switché avec dose de charge de clopidogrel (8 comprimés)
24h apres derniere prise de brilique: le patient prend 8 cp d Eliquis ¢ la
place...
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Docteur o Consultations :
Sur rendez-vous tous les jours

Médecine Générale de9HalI2H
i ot etde ISHa20H
772 etsamedide 9 Ha 12 H
Tel: 01 ¢ etde 14HA18H
""" Visite 4 domicile : tous les jours
77106 Fermé le jeudi
N? RPPS : 1000 Pour les visites :

Appelez de préférence avant 10 h

Pour les urgences de nuit composez le 15.
——eenn

Madame le Docteur '

- Cardiologue -
77330.
Tél Cabinet: =™~
Tél Clinique: '
(E le Jeudi 25 Juillet 2024
Chere consoeur,
Je vous remercie de bien vouloir recevoir en consultation monsieur {E, 60 ans (28 Juillet 1963),
consultant en cyber sécurité en activité, divorcé, un enfant, demeurant o
EN BRIE, (Tél: 06
Il est venu me consulter le 25 Juillet 2024 pour suivi cardiologique au long cours.
La Tension Artérielle était a 164/112.
.Le pouls était a 69/mn.
Examen Cardio-Pulmonaire : Va mieux.
Examen Clinique : Va mieux.
Codages et Eléments de suivi:
IMC : 30,1 kg/m2 -- tabac : 0 PA
Conclusion : Suivi cardiologique au long cours
Biomeétrie (Derniéres valeurs connues - le 25 JUIL 2024 -) ' R
Poids: 78,000 kg le 28 OCT 2023 i .
Tension Artérielle: 164 / 112 mmHg le 25 JUIL 2024 \j/!/)@ 3‘( (‘5’\,(0 |
Taille: 1,610 m le 28 OCT 2023 / tvc
Fréquence Cardiaque: 69 régulier le 25 JUIL 2024

ANTECEDENTS Personnels : Insuffisance Cardiaque [2024). Insuffisance rénale chronique [2024). Pace Maker
[25 DEC 2023]. Prothese mitrale [22 NOV 2023]. Prothese aortique [22 NOV 2023]. Stenting coronarien [30 OCT
2023]. Infarctus aigu du myocarde [2023]. Diabete de type Il [2023). HyperLDLémie [2023). Syndrome
metabolique [2023]. Endocardite infectieuse [2023]. Sigmoidite perforée [2023]. HTA. Traumatologie.
Pas d'Allergie Médicamenteuse connue.
Traitement de fond :

(KSPEGIC 100MG NOURRISSON SACHET 20 : 1 sachet-dose le midi 1 sachet 1 fois par jour pendant 3 mois.
NATISPRAY 0,15MG/DOSE PULV BUCC : 1 pulvérisation sous la langue.
UVEDOSE 100 000UI/2ML AMP BUV 1 : 1 ampoule tous les 3 mois pure ou diluée dans un peu d'eau.
AMLODIPINE/VALSA 10/160MG ARROW 90 : 1 comprimé par Jour & avaler avec de l'eau.
ALDACTONE 25MG CPR"SECABLE 90 : Un demi comprimé par Jour
BISOPROLOL 2,5MG TEVA CPR SEC 90 : 1 comprimé le matin & avaler sans macher avec un peu de liquide.
DIFFU-K 600MG GELULE 40 : 1 gélule le matin et 1 le soir
ENTRESTO 24MG/26MG CPR 28 : 1 comprimé 2 fois par Jour & avaler avec un verre d'eau. Ne pas couper ou
écraser le comprimé.
FORXIGA 10MG CPR 30X1 : 1 comprimé par Jour a avaler entier avec un demi-verre d'eau.
LASILIX 40MG CPR SECABLE 30 : 2 comprimés le matin A avaler.

~RAMIPRIL 5MG EG CPR SECABLE 90 : 1 comprimé par Jour a avaler avec un peu de liquide. A prendre au
meéme moment de la journée.
EnALD.

En vous remerciant de ce que vous ferez pour ce patient, /,,/
J& vous prie de croire @ mes sentiments confraternels les meilleurs. S &

TITQILSTTIGHIL WS 1WA .

(EQPEGiC 100MG NOURRISSON SACHET 20 : 1 sachet-dose le midi 1 sachet 1 fois
NATISPRAY 0,15MG/DOSE PULV BUCC : 1 pulvérisation sous la langue.
UVEDOSE 100 000UI/2ML AMP BUV 1 : 1 ampoule tous les 3 mois pure ou diluée de
AMLODIPINE/VALSA 10/160MG ARRQOW 90 : 1 comprimé par Jour & avaler avec de
ALDACTONE 25MG CPR'SECABLE 90 : Un demi comprimé par Jour
BISOPROLOL 2,5MG TEVA CPR SEC 90 : 1 comprimé le matin & avaler sans mach:
DIFFU-K 600MG GELULE 40 : 1 gélule le matin et 1 le soir
ENTRESTO 24MG/26MG CPR 28 : 1 comprimé 2 fois par Jour & avaler avec un verr
ecraser le comprimé.

FORXIGA 10MG CPR 30X1 : 1 comprimé par Jour & avaler entier avec un demi-verre
LASILIX 40MG CPR SECABLE 30 : 2 comprimés le matin A avaler.

~RAMIPRIL 5MG EG CPR SECABLE 90 : 1 comprimé par Jour & avaler avec un peu ¢
meéme moment de la journée.
En ALD .



» Importance d’'une prise en charge multi-disciplinaire du coronarien
post Infarctus,

» Pharmacien= lere ligne des professionnels de santé (accessibilite,
fréquence des visites...)

» Importance majeure de I'implication des pharmaciens dans
I'observance thérapeutique, la prévention des erreurs
medicamenteuses et les conseils de mode de vie

» Une collaboration étroite entre professionnels de santé >
amélioration du PRONOSTIC et de la QUALITE DE VIE des patients



Merci de votre attention!
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