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/ CONTEXTE \ OBJECTIFS
S S . . . Décrire la structure du parcours patient en hopital de jour d’initiation d’un traitement par anti-PCSK9 et
Hyper.cho.lesterolemle\— principal actelfr de .rlsque cardlgvasculalre. dresser un bilan initial sur la réduction du LDL-c
» Objectif de LDL-c trés bas pour la prévention secondaire : 0,55g/I \_ Y
» Arsenal thérapeutique actuel limité : statines et ezetimibe ~ ) N
> Nombreuses intolérances aux statines limitant 'efficacité des traitements RESULTATS

‘ Phase préliminaire apres la mise en place des HDJ entre avril et juin 2021
Mise a disposition des anticorps anti-PCSK9 (alirocumab / evolocumab)

» Soumis a une demande d’accord préalable (DAP) a I'assurance maladie

» Indications limitées (infarctus, AVC, AOMI, hypercholestérolémie familiale) et traitement par statine 6 patients

+ ezetimibe a dose maximale tolérée (DMT) nécessaire

-62,2%

o y )
» Sous forme injectable (stylos autopiqueur sous-cutanée) - Nécessité d’un savoir faire 233 a}c/.ec 100% ttr.altis Zt/i.tral’\ce;ﬁ_lr_
» Intégré dans la prise en charge globale de la dyslipidémie = parcours patient " |c3a ,|on par €2ELIMIDE — Statine @
validée 10mg
4 ) )
PATIENTS ET METHODES
= Accord obtenu pour 100% des patients
1 — Proposition d’instauration d’un traitement par anti-PCSK9 par le cardiologue = Suivi 3 1 mois : 62,2% de baisse moyenne de
2 — Analyse et validation de la demande par le pharmacien clinicien LDL-c
3 — Transmission de |la DAP a |'assurance maladie = Atteinte de la cible (<0,55g/I) chez 4 patients et
4 — Programmation et réalisation d’'une HDJ apres réception de |'accord : LDL-c <0,7g/] chez 5 patients

" Arrét du traitement pour mauvaise tolérance
cutanée pour 1 patiente
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DISCUSSION
.DIEtEtIC.'e""e | Pharmacien clinicien , Infnrmlerg o v' Mise en évidence de la faisabilité des HDJ d’initiation
Habitudes alimentaires,  Physiopathologie de la maladie coronaire, lien Démonstration d’utilisation du v’ Dérogations aux indications dés les premiers patients = vigilance accrue et bénéfice de I'instauration en
éducation dietetique d’un = avec le cholestérol, explication de la stratégie stylo auto piqueur et HDJ
regime pauvre en graisses | therapeutique associant statine + ezetimibe + | realisation de l'injection v' Depuis la phase préliminaire : augmentation exponentielle du nombre de patients traités avec résultats
anti-PCSK9 (mécanisme d’action, bénéfices .
, 2= o . similaires /
escomptes, effets indésirables, modalités - S\
pratiques d’utilisation et conservation...) CONCLUSION
\ ) v’ Création d’une HDJ d’instauration de traitement par anti-PCSK9 pratiquée dorénavant en routine
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Médecin
Validation du compte rendu médical standardisé et prise en charge globale du patient

v' Prise en charge pluridisciplinaire du patient avec suivi renforcé

v’ Lien ville-hépital favorisé par la relation avec le pharmacien d’officine
N\ Y,

-




