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ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES SUR LE DISPOSITIF MEDICAL :
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Depuis 50 ans, la prise en charge des coronaropathies a connu des progrés majeurs.

Néanmoins, il persiste un risque de récidive & la suite d'un syndrome coronarien aigu
pouvant étre réduit par une bonne gestion des traitements et des facteurs de risques.

L'information a donc une place essentielle dans le parcours de soin
du patient chronique.

O OBJECTIF

'objectit était d'améliorer les
connaissances des patients sur leur
oathologie, sa PEC et le DM implanté.

/ﬁ\ Mon retour a domicile

Il est important de suivre votre nouveau traitement
car il est adapté a votre etat de sante

Ne prenez pas d'autres médicaments
sans avis medical

Combien de temps dois-je prendre mon traitement?

La plupart d"entre eux sont a prendre a vie. Le choix d'en
modifier ou arréter certains est décidé par le médecin.

Gestion de mes médicaments :

- Les traitements sont a récupérer chague mois a votre
pharmacie
- Avoir une routine de prise afin d"éviter les oublis
- Awvoir un plan de prise adapté & votre quotidien
ien s'organiser en cas de départ en vacances, et veiller
g avoir suffisamment de comprimes
- Encas de trajet en avion, il est conseillé de garder vos
médicamentz en cabine

=» Reprise de I'activité physique :

L'entrainement physique a des effets bénéfiques sur
I'organisme et fait partie intégrante de | erapeutigue.
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La durée minimale recommandé 150 minutes
d’activité modérée sur 5 jours soit 30 minutes par jour

Cuelques recommandations & prendre en compte :

De mai & aolt 2022, des entretiens pharmaceutiques (EP) ont été
réalisés en service de cardiologie aprés une pose de stent coronaire. i
Un audit avait été effectué au préalable afin de définir le contenu de &l
C e S E P . - Boire réguligrement au CDU;S de "effort

Quels sont les activités physigue conseillées?

- Marche rapide, cyelisme sur terrain plat, vélo
d'opportement, natation, gymnaostigue et renforcement

/ﬁ\ Mon retour a domicile

A votre sortie, nous vous avons remis une carte patient
porteur de dispositifs médicaux implantables :

Pourguoi cette cart

- Informer les prof els de sant
porteur d'un ste et donc de temn
sont associés afin de vous fournir une prise en charge
adaptée.

- Tracabilit t : votre stent posséd identifi
unigue perm d tracer i d'effets
indésirabl

Douleurs pendant un effort : Asseyez-vous k

= La douleur s'arréte spontanément au repos,
QU rapidement aprés la prise de trinitrine (1 minute).

v

Consultez votre cardiologue dans les 48 heures
(méme si la douleur a disparu spontanément)

= 5i la douleur est persistante
ou si la douleur est apparue au repos et persiste,
etfou vous ressentez un essoufflement, des

. . SAMU
palpitations,
une sensation de malaise._.
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Contactez rapidement le SAMU (15)

Il est important de reconnaitre toute variation de
votre état.
Wous devez Etre pris en charge le plus t6t possible

ls étaient basés sur la présentation d’'un support illustré.

En Tin d'entretien, une plaquette d’informwemise aux /7

patients

et un questionnaire de satisfaction était réalisé avec une note
g\oba\e sur 10 et une évaluation de 6 thématiques allant d'insatistait
a trés satistait.
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des artéres formant une plague
: d'athérome.

Elle entraine la réduction du
. diamétre des artéres et :

= Une diminution du deébit

sanguin
= Une diminution des apports en

=» Quels sont les principaux
facteurs de risques ?

Puis, un questionnaire de connaissances sur 100 points était réalisé

- Age, sexe masculin, hérédité

dyslipidémies et diabéte

- Obésité, sédentarité, stress

Les questions portaient sur les points abordés en EP :

e la pathologie,

o l'intervention,

' . le DM,

i/ e les traitements médicamenteux,
e le suivi médical
e et la carte patient porteur de DM implantable.

Les patients non entretenus bénéficiaient éga
Les résultats des deux groupes ont été comparés.

= Evolution et manifestations cliniques :
. Augmentation de volume de la plague
. Rupture de la plague

= Angor stable = angine de poitrine
= Le cosur souffre car il mangue d'oxygéne
. nfarctus du myocarde :

I
Rupture de la plague, formation d'un caillot de sang qui va
a houcher » 'artére -

RESULTA TS 44 patients

e

trés satistaits (87%)

un score moyen de 82.8 points contre 60.8 points

e EE——

56.5% de réponses correctes contre 3.5%

- Tabagisme, hypertension artérielle,

Douleur lors d'un effort, disparait au repos ou sous traitement|

Eﬁg L'intervention

= L'angioplastie coronaire :

Objectif = rétablir la circulation artérielle

Utilisation d'un ballonnet gonflable. qui vo ecraser la plogue
d'athérome contre les parois de 'artére et donc ograndir son
diamétre interne.

=» Le stent coronaire :

Un stent est un tube meétalligue expansible ayant pour rdle
de maintenir I'artére « ouverte » et donc d’assurer le
assage du sang dans Partére.

Quels sont les différents types de stents ?

- Stent nu ;- tube metalligue

- Stent actif : tube métalligue recouvert d'une couche
libérant un médicament diminuant le risque de
resténose (=occlusion du stent par profifération
excessive des cellules de Fartére)

Le choix du stent est réolisé ou cas por cos
spend du diamétre de Fartére, de lo longueur de o IEsion
des coracténistigues du stent souhaitées,

L'angioplastie coronaire + pose de stent
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=t | Angioplastie coronaire

avec pose de stent

Informations et conseils

Si vous avez une questio
meédecin traitant ou votre cardiologue

Dr Aurélie FRESSELINAT
{Pharmacien hospitalier — Chef de service)
Service Pharmacie des Dispositifs Médicaux Stériles
— Hopital Haut-Lévéque
Avenue de Magellan 33600 PESSAC
05.57.65.63.41

. Votre stent coronaire

= Quel type de stent a été implanté?

Stent actif = petit ressort métalligue traité en
surface pour permettre I'adhésion d’'une molécule
active.

—= Quel est le role de cette molécule?

Elle évite la prolifération excessive des cellules de la
paroi de Fartére autour du stent et donc limite le
risgue d'occlusion du stent

Duree de libération de la molécule ™ 3 mois

&y Votre traitement suite a la pose

(] du stent coronaire
Association de 4 médicaments + Contrdle des
facteurs de risque cardiovasculaires = BASIC

IB Béta-bloquant (bisoprolol, nébivolol, ..):

A fréquence cardiague et de la pression artérielle pour
soulager le cosur.

’ Ans,soc'latic-n de 2 Anti-agrégants plaguettaires :

irine (traitement a vie) + 2* anti-agrégant
plaguettaire (clopidogrel, ticagrélor...) - plusieurs mois a
an selon avis médical
= fluidifient le sang afin d’éviter lo formation d’un caillot
au contact du stent et son occlusion.

S Statine (atorvastatine, rosuvastatine,...)
A du toux de mauvais cholestérol = stabilisation de la
plague d’'othérome

I Inhibiteur de I'enzyme de conversion (périndopril_..}:
A o tension arterielle et le remodelage du coeur

|C Contrile des facteurs de risque cardiovasculaires :

Sevrage tobagigue, hypertension contrdlée, diabéte équilibre
alimentation équilibrée, activiteé physique réguliére

NE JAMAIS INTERROMPRE VOTRE TRAITEMENT
SANS L'AVIS D'UN MEDECIN

note globale de 9.6/10

| existe aujourd'hui peu de travaux traitant d’EP sur le DM.

Ces résultats montrent une et
soulignant Iimportance de cette démarche.

ement de ce questionnaire et constituaient le groupe contréle.
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Mais, des etforts doivent encore étre tournis aﬁau’une majorité de patients puissent bénéficier de ces EP avec la

perspective de |'étendre & d’autres DM.



