#001
Objectifs du carnet

o

@ Histoire naturelle de I'athérosclérose

Effet synergique de deux facteurs
DYSLIPIDEMIE (LDLc composant majeur des plaques)
DYSFONCTION ENDOTHELIALE (role du tabac et de I'HT
Réduction de la capacité l

vasodilatatrice et anti-thrombotique Accumulation de LDL
de I'endothélium oxydées dans l'intima

Attraction de monocytes et de
macrophages avec réaction
inflammatoire auto-entretenue,
sécrétion de facteurs de croissance

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.
Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.

* Maitriser le raisonnement devant dyslipidemies et prevention du risque
atherosclerotique en contexte EDN et en garde.

* Pour Dyslipidemies et Prevention du Risque Atherosclerotique, identifier les
signes de gravité avant de détailler I'étiologie.

* Pour Dyslipidemies et Prevention du Risque Atherosclerotique, choisir les
examens utiles sans multiplier les explorations non contributives.

* Pour Dyslipidemies et Prevention du Risque Atherosclerotique, connaitre les
traitements initiaux, la surveillance et les criteres d'avis spécialisé.



#002

Diagnostiquer une dyslipidemie

C Tests d’ischémie et coronarographie dans les syndromes
coronaires chroniques

Examen Critéres de haut risque
Exercise ECG Cardiovascular mortality >3% per year according to Duke Treadmill S
SPECT or PET perfusion imaging Area of ischaemia >10% of the left ventricle myocardium
Stress echocardiography >3 of 16 segments with stress-induced hypokinesia or akinesia
CMR >2 of 16 segments with stress perfusion defects or >3 dobutamine-in
Coronary CTA or ICA Three-vessel disease with proximal stenoses, LM disease, or proximal
Invasive functional testing FFR <0.8, iwFR <0.89

CTA = computed tomography angiography; CMR = cardiac magnetic resonance; ECG = electrocardiogram; FFR = fractional flow reserve; IC)
iwFR = instantaneous wave-free ration (instant flow reserve); LM = left main; PET = positron emission tomography; SPECT; single-photon er

*For detailed explanations, refer to the Supplementary Data.

- Si examen positif, demander une coronarographie
- On ne vous demandera pas de décider si une lésion doit bénéficier ou non d’t
- En cas d'angioplastie, la durée de bithérapie (aspirine + clopidogrel) est de 6 m

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.
Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.
* Le bilan lipidique s'interprete avec le risque cardiovasculaire global, pas

avec un seuil isole.

* LDL-C est la cible principale; triglicerides et HDL-C aident a caracteriser le
profil.

* Rechercher causes secondaires: hypothyroidie, nephropathie, cholestase,
alcool, diabete, medicaments.

* Une hypercholesterolemie familiale se suspecte devant LDL tres eleve ou
histoire familiale precoce.



#003
Evaluer le risque

tappel

les classes de facteur de risque
rasculaires

ifiables :
 (RRx5 pour IDM), disparition de cette
entation de risque aprés 3 ans de sevrage

(x7 AVC et x3 maladie coronaire)
pidémie (x3 maladieicoronaire)
ite

ttarité

té (IMC>30kg/m?)

isance rénale chronique

ome métabolique

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.
Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.

* Prevention secondaire: antecedent cardiovasculaire = risque tres eleve sauf
exception clinique.

* Diabete, insuffisance renale, HTA, tabac et age augmentent fortement la
Cible therapeutique.

* Atteinte d'organe ou plaques atherosclereuses documentees renforcent
I'intensite du traitement.

* La decision doit integrer observance, tolerance, interactions et preference
du patient.



#004
Traitement
* Mesures hygieno-dietetiques: alimentation, activite physique, perte
ponderale, alcool et sevrage tabagique.

» Statine adaptee au niveau de risque; controle biologique apres introduction
ou adaptation.

* Ezetimibe puis inhibiteur PCSK9 se discutent si objectif non atteint en haut
risque.

* Hypertriglyceridemie majeure impose prevention de pancreatite et
recherche de facteurs secondaires.

#005
Surveillance
* Surveiller efficacite sur LDL-C et tolerance clinique musculaire ou hepatique

selon contexte.

* Ne pas interrompre une statine sans reevaluer causalite, risque et
alternative.

¢ Rechercher interactions avec macrolides, azoles, antiretroviraux ou autres
inhibiteurs enzymatiques.

* Renforcer I'adhesion en expliquant le benefice absolu et la duree du
traitement.



#006
Pieges EDN
* Un ECG normal n'elimine pas un SCA, une embolie pulmonaire ou une
dissection si la clinique est forte.

* Ne pas retarder le traitement d'une urgence circulatoire pour obtenir un
bilan complet.

* Toujours verifier rein, kaliemie, tension et interactions avant d'intensifier les
traitements cardiovasculaires.

* La prevention secondaire doit etre prescrite, expliquee et surveillee avant la
sortie.

#007
Mini-cas a savoir resoudre
* Resumer en une phrase le syndrome cardiovasculaire, le risque vital et
I'examen pivot.

* Justifier hospitalisation, monitorage, avis cardiologique ou strategie
ambulatoire.

¢ Choisir le traitement initial et la surveillance des effets attendus ou
indesirables.

* Planifier reevaluation, adaptation therapeutique et education du patient.

Sources: Referentiel de medecine cardiovasculaire CNEC/SFC - DFASM/EDN; Recommandations ESC
2023-2024 selon les themes: FA, SCA, HTA, endocardite, aorte et arteriopathies; Guides HAS:
insuffisance cardiaque, fibrillation atriale, parcours de soins cardiovasculaires; Supports locaux
SSD1/Alex/1- Cardiologie; Banque d'images recadrees SSD1/Carnets/phasel_collecte

Cahier de formation - 7 fiches - Cardiologie
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