les dyslipidémies
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Q1 Lors d'un syndror;\'@%oronarien aigu, quand demandez-vous le bilan lipidique ?
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CHOIX DE REPONSES
Il fait partie du bilan systématique d'entrée
Il ne fait pas partie du bilan systématique d'entrée

le patient doit &tre & jeun pour ce prélévement
Nombre total de participants : 107

Réponseas obtenues : 107
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CHOIX DE REPONSES .\rf’
N
fortes doses de statines quel que soit le bilan lipidique %&o
N
doses intermédiaires de statines quel que soit le bilan lipidique et adaptation lors des consultations de suivi \b&o
il vous arrive de débuter par une association statine + ezetimibe éo
vous adaptez le traitement aux résultats du bilan lipidique pendant 'hospitalisation b°
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Q3 Lors de la sortie, précisng’vous la durée de la double anti agrégation plaquettaire sur la
Iettrbgcﬁe liaison ou l'ordonnance ? (une réponse)
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Q4 Lors de la sortie, préclosé‘z-vous I'objectif du LDL cholestérol sur la lettre de liaison ou

bod‘\ I'ordonnance? (une réponse)
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\GQ\ Réponses obtenues : 103  Question(s) ignorée(s) - §
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S
QS5 On dit du LDL apres ug:giﬁqfarctus : "the lower, the better". En dehors du sujet agé, vous
arrive t-il d'alléger Ieogﬁ%itement hypolipémiant car le LDL est trop bas lors du suivi ?
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Q6 Si vous avez répondtéé‘bun a la question précédente, quelle est "votre limite inférieure pour
le LDL". \’,@altes coulisser le curseur vers cette valeur approximative
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Q7 Ce patient de 50 ans, hgspitalisé pour un SCA, a un LDL a 2 g/I. Recherchez vous des
> xanthomes tendineux ?
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Q8 Chez un coronarien de 50 ans ag‘é\c un LDL a 2 g/l, donnez-vous une information destinée a
< sesenfants?
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Un homme de 55 ans a une
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cafdiopathie stable depuis un SCA .
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Q13 Vous le voyez pour la premié?eé fois en consultation. Il recoit atorvastatine 40 mg. Voici son
bilan lipidique : HDL= 0,48"g /litre, LDL 0,95 g /litre. Que faites-vous avec le traitement

& hypolipémiant ?
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méme traitement 328@ 34
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augmentation de la dose de statine &@0.46% 40
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Q14 Vous découvrez qu'il a ug@é\sténose a 50% de la carotide et une HbA1C a 8%. Que faites-
6\>c*;~\° vous du traitement hypolipémiant ?
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Q16 Dans I'HTA, les médecins s'achq\m@nt a atteindre les objectifs tensionnels et beaucoup de
patients ont une polythérapie. Chezg€ coronarien, les statines ne sont pas toujours données a

fortes doses et une minorité deg%tients recoit une association statine/ezetimibe malgreé des
objectifs non atteints dans engi?%n un tiers des cas. Comment expliquez vous cette différence
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les médecins sont moins convaincus par les "cbles " du LDL que dans 'HTA O\z“ 65,69% 67
les recommandations sur les dysfipidémies sont trop compliquées ooe 26,47% 27
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