26°me
CONGRES

DU CNCH &

~ Digital & interactif ob\)c’}\o(\
@Qﬁ
&O\S@ 2
é"f’ .6@«5"\\
Cqmment gerer un patient diabétique ave@
oe&/\o ée’@@
r £un syndrome coronarien aigu en USIC eﬁ°2021 ?
& @%eé"’
&
<«
Oeoz“
Dr ALBERT Franck CH CHARTRES .®e°°

Remerciements au Pr denis Angoulvant o




2Geme 3 @é{@"
CONGRES  DISCLOSURES &
DU CNCH &

~ Digital & interactif

Grant/Research Support: None

S
Consulting Fees/Honoraria: BM§?'Pfizer, Bayer, Boehringer-Ingelheim, Amgen, Servier,Novo nordisk
&
&

Major Stock Shareholdeg{fquity: none
&

& €

S
Royalty Income: ngrme
q{e’g ©

&

Ownership/@under: none <9

r)9©

>

Intellectual Property Rights: none

Other Financial Benefit: none &




267me Cas Clinique pratico pra\\tiﬁ\\ue

CONGRES
DU CNCH &
= Digital & interacy *H 68 ans, DT2 cogfiu depuis 10 ans, HTA,170 cm, 83 Kg
Non fumeur / héfedité coronaire /hypercholestérolémie
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-Metformirg@"’ﬁ sitagliptine + gliclazide
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ATCD et glycémie a jeun et dosa%e‘de I'HbA1c
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mesurer, monltorer ebjectlf ni trop, ni trop peu ?

Une insulinothérapie peut étre nécessaire pOLg@

atteindre la glycémie cible[Grade D, consery&hs]
&
Q

Un protocole de prise en charge de\gﬁlt étre élaboré

\30

et le personnel entrainé pour ass&irer la mise en
ceuvre rapide et sure de cesgdﬁltements afin de

diminuer le risque de sur%\génu d’hypoglycémie
[Grade D, Consensus]&&%&
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*H 64 ans, DT2 connu depuis 5 ans, HTA,170 cm, 83 Kg
~
*IMC 29kg/m2 %Qég’
*Metformine + sitagliptine L@?clazide / Atorvastatine 20mg
\2\«
O
*Douleur thoracique arblg?neuse de repos depuis 3 heures
&
Pas signe IC / TA30/70 /FC 90
v
&

Pré médication : aspirine + ticagrelor + HNF 70Ul/kg

Revascularisation en urgence d’une occlusion de I'lVA
par angioplastie primaire et implantation de stent actif :
Monotronculaire IVA moyenne.

Glycémie a I'admission a 8 mmol, HbAlc mesurée a 7,5%. LDL mesuré
a 1,6 g/L. Pas d’insuline. Surveillance dextro x 3/j. Trqg8’4000 CPK
1470 NS
Clearance creat 62 ml/mn HB 14g/| BNP 1200\@@9
&Q)
>
FEVG 45%. Absence de complications en Q\bﬁse aigué
&)
] . , g . 'OQ((\ . .
Bi anti-agrégation ASA + ticagrelor g@hr au moins 12 mois.
Introduction IEC et béta bloqueurs
&
&
Association atorvastatine 80"ng + Ezetimibe 10 mg
&
. . e s . . . \ .
Quel traitement antlgeH%bethue prescrit par le cardiologue a la sortie
a J4 avant sa sortig@'
0%
O
Consultatiogyttiabétologue dans le mois
O

)
Séjougda?\ réadaptation cardiaque post SCA
S

o
. 00
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Lafin de | L”%::'e thérapeutique pour le cardiologue ?
< |
Quelle moleggﬁé antidiabétique pour protéger ce patient diabétique? @é\@@&@
Quelle cgu%ﬁoratlon diabétologue /cardiologue : Protocoles communsg “i"&g\\
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Quel Ob{LS’C’[If lipidique ? Quel objectif tensionnel ? Quel traitement ms&éure par le

f?
& cardiologue &o&
© Q)e

Q
" Quelle durée de la bithérapie antiplaquettaire 12 mois ogeepersonnallse’?

&
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Comment prévenir son Risque de rec:|d|ve0<\corona|re ?

6\}
Comment prévenir son risque d’insuf()fgs‘énce cardiaque ?
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr



