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Protocoﬁzatlon lipidigue post-SCA :

de la théorie a la pratique
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2 Comment faire pour suivre les Guides Ilnes post SCA
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Un taux de mortalité élevé
(Sniiram, 2019)

- 1/3 des déces chez les patients
atteints d’athéromatose dans les
3 ans

10% de déces (2019)
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Couverture des territoires frangais situés a moins d’1h en
voiture d’un centre de soin avec USIC et plateau de
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(PMSI, CCAM - 2019)
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en voiture d’un centre de soins avec USIC et plateau de
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& D Zone dans laquelle tout patient atteint d’IDM se situe a moins d’1h :
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La réforme portant sur la prise en charge des
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la c@ iologie interventionnelle
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actuellement non couvertes par le s _-
CNCH sur la carte, Cela va donc -
permettre d'améliorer le maillage
territorial du CNCH.
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Zone dans laquelle tout patient atteint
d’IDM se situe a moins d’1h en voiture
d’un centre du CNCH avec USIC et plateau
de coronarographie
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Prévoir. des protocoles en USIC
Consﬂltatlon Post SCA
Déleguer IPA en fonction du LDL
“Education thérapeutique | Ilpldes DAPT)
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