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Première thématique: le risque cardiovasculaire global.
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RAPPEL, EPIDEMIOLOGIE:

Accidents CV = Fléau

üFréquents: (1ère cause de mortalité = 40.000 morts /an en Be)

(1.900.000 morts/an dans UE, 4.350.000morts en Europe)

üPrécoces: (25% des IM touchent H <55 ans)

üSournois: (75% des IM sont des premiers infarctus 

et 75% apparaissent brusquement en ciel serein)

Pourquoi le risque cardiovasculaire global?
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Pourquoi la prévention?
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Objectifs de lôatelier: 

Proposer une

üstratégie de dépistage systématique 

du risque CV global

adaptée à la consultation de MG

clinique, rapide, aisée, validée 

üprise en charge globale du risque CV

La PREVENTION est CAPITALE
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Dépistage systématique 

ou seulement le haut risque?
Rem: Le haut risque nôest identifi® quôapr¯s ®valuation!!!
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Unal, B. et al. BMJ 2005;331:614

ÅLes interventions de prévention secondaires, 

chez les personnes à haut & très haut risque sont les plus rentables 

(NNT faible), mais sôadressent ¨ une cible privil®gi®e peu 
nombreuse.

ÅLes interventions systématiques (en prévention primaires) ciblent 

une population large et sont efficaces pour une proportion moindre 

mais bénéficient à un grand nombre, en chiffres absolus.  

ÅMoins rentable (NNT plus élevé) mais justifiée 

en nombre absolu dô®v¯nements ®vit®s. 

Pourquoi systématique?
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Morts évitées ou postposées
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Tabac 24.680 5.035

Chol: diète 4.565 1.205

Chol: statines 145 1.990

HTA: 5.345 520

HTA: trait. 1.890 0

3 FR majeurs 36.625 8.745

5ΩŀǇǊŝǎ:  Unal, B. et al. BMJ 2005;331:614 Etude menée au Pays de Galle
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Pourquoi global?

ÅTraiter seulement des chiffres tensionnels élevés, chez un 

quidam, qui, par ailleurs, se promène sans contre mesure 

avec une glycémie à 135, un cholestérol à 270, fume et 

arbore fi¯rement un BMI ¨ 28 ou 30, nôa pas vraiment de 

sens.

ÅTraiter par médicament des chiffres de cholestérolémie

modérément élevés chezune femme de 32 ans, sans 

antécédent familial, 

non fumeuse, normotendue, avec une biologie par ailleurs 

normale, nôa pas n®cessairement de sens non plus.
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©Docteur Pierre R. Legat
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ǄF 37, cholestérol 280 (pré-op gynéco)

ǄH 52, infarctus en 2003

ǄH 54, suivi dôhypertension

ǄF 51, bouffées de chaleur

ǄH 48, lombalgies (obésité)

ǄF 55, prescription hypoglycémiant

ǄH 32, entorse au mini-foot 

ǄH 42, infarctus paternel à 54 ans

8 Cas Cliniques avec leur motif de la consultation
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Côest la probabilit® quôune personne d®termin®e souffre dans 
un délai défini 

dôun accident cardiovasculaire majeur.

Classiquement, le délai est fixé à 10 années

Le niveau de risque varie 

selon la technique dô®valuation utilis®e:

20 % : coronarien, mortel ou non (de lôangor ¨ la mort subite) 

( Framingham)

ou

5 % : cardiovasculaire (coronarien/cérébral), mortel

( Score)
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1.a. Dépister 8 facteurs derisque CV

Initiative du médecin

Systématique entre 30 et 75 ans

intégrée à «toute» consultation; 1-2 minute(s)

Intégréeau dossier médical

(Biologie : pas nécessaire à ce stade)
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FACTEURS DE RISQUE

Age et sexe

>50 ans
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BǊƛǉǳŜǘ ǇƻǳǊ ΧǘŀōŀŎ

> ou = 1 cigarette/j 

sauf si arrêt depuis 2 ans ou plus

FACTEURS DE RISQUE
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Cholestérol: notion de cholestérol perturbé

(anamnestique)

Côest oui ou côest non.

FACTEURS DE RISQUE
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FACTEURS DE RISQUE

Diabète de type 2

(anamnestique)

Diabète de type 2= 3 à 4% des belges

2/3des diabétiques ont PA > 140/90 (ISP)

17.4% des hypertendussont diabétiques de type 2
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FACTEURS DE RISQUE

Evénement  cardio-vasculaire antérieur
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FACTEURS DE RISQUE

Famille. 

Antécédent familial 

(Infarctus, AVC, angioplastie, ou mort subite 

chez un parent, fratrie, H < 55ans, F < 65ans.)
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FACTEURS DE RISQUE

GGros ou graisse     = BMI>30           ou 

TT > 102 cm

TT > 88cm
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FACTEURS DE RISQUE

Hypertension artérielle 

HTA trait®e ou TA mesur®e Ó 140/90mmHg


