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Evaluation systématique du risque cardiovasculaire.

Pourguol le risque cardiovasculaire global?

RAPPEL, EPIDEMIOLOGIE:

Accidents CV =Fleau

U Fréguents: (1ére cause de mortalité = 40.000 morts /an en Be)
(1.900.000 morts/an dans UE, 4.350.000morts en Europe)

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

U Sournois: (75% des IM sont des premiers infarctus

et 75% apparaissent brusquement en ciel serein)
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Pourquoi la prevention?

En occident, le taux de
décés apreés accident C.V.
diminue.

Donc le nombre de
survivants augment
et les coiits aussi.

Le nombre de
« candidats »
aux accidents

C.V. augmente ! 1
‘ U

Nombre d’accidents C.V. R

Il faut Prévention V
agir en I
E

aval !'!!

©Docteur Pierre R. Legat .




Evaluation systématique du risque cardiovasculaire.

La PREVENTION est CAPITALE

Objecti fs: de | 0ateli e
Proposer une

U strategie de depistage systématique
du risque CV global

adaptée a la consultation de MG
clinigue, rapide aisée, validée

U prise en charge globale du risque CV

Dr Pierre R. Legat
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Pourquoi systematique?

ou seulement le haut risque?
Rem: Le haut risque nobéest identifi® (¢

A es interventions de prévention secondaires,
chez les personnes a haut & tres haut risque sont les plus rentables

(NNT faible) , mai s sdadressent ~ une ¢
nombreuse.

A es interventions systématiques (en prévention primaires) ciblent
une population large et sont efficaces pour une proportion moindre
mais benéficient a un grand nombre, en chiffres absolus.

Avioins rentable NNT plus élevé mais justifiée
ennombre absolud 6 ®v "nements ®vit ®s.

Unal, B. et al. BMJ 2005;331:614

Dr Pierre R. Legat iiiiiiiiiii iiiiiiii'i il ii i



~1

Promo Santé

Evaluation systématique du risque cardiovasculaire.

Dépistage systématique

ou seulement le haut risque?

Re m: Le haut risqgue noest
)
Morts évitées ou postposée
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5 QI LINEaBB. et al. BMJ 2005;331:614

Dr Pierre R. Legat
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Etude menée au Pays de Galle

I dent i f i

Primaire
24.680
4.565
145
5.345
1.890
36.625

Secondaire

5.035
1.205
1.990

520

8.745
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Pourquol global?

A Traiter par médicament deschiffres de cholestérolémie
modérémentélevés cherine femmede 32 ans, sans
antécéedent familial,

non fumeuse, normotendue, avec une biologie par ailleurs
nor mal e, nodoa pas n®cessailre

Dr Pierre R. Legat http://www.promosante-mg.be 8



Résistance insuline

Diabete ]

Activité
physique

Genes

Famille

| Hypertension ]=,

Hypercholesterolemie | o | Alimentation

inadéquate

]

cardio-
vasculsire

'

Tabac

\
r

Y

_AL

Fréquence

cardiaque )
4

Y

Stress,
psychosocial |

Niveau
socioeconomiqu

r

\

Sédentarité

AL

Alcool

\.

_AL

Facteur

infectieux ? )

Microalbuminurie

©Docteur Pierre R. Legat
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8 Cas Cliniquesavec leUmotif de la consultation

DE 37, cholestérol 280 (prép gynéco)

DH 52, infarctus en 2003

M54, suivi doéhyperten
DF 51, bouffées de chaleur

DH 48, lombalgies (obésité)

DF 55, prescription hypoglycémiant

DH 32, entorse au mirfoot

DH 42, infarctus paternel & 54 ans

Dr Pierre R. Legat http://www.promosante-mg.be 10
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Evaluation systématique du risque cardiovasculaire.

Qu 0 e n-ongar d Haut risque cardiovasculaire»?

Coest | a probabil i1 t® quobdune
un délai défini
doun acci dent cardi ovas

Classiquement, le délai est fixé a 10 années
Le niveau de risque varie

selon | a techniqgue do®val uat
20 % : coronariemmortelounon( de | angor ° |
( Framingham)
ou
5 % : cardiovasculaire (coronariearebral) mortel
( Score)

Dr Pierre R. Legat http://www.promosante-mg.be 11
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Une premiere etape purement clinigue

1.a. Deépister 8 facteurs deisque CV
Initiative du médecin

Systématiquentre 30 et 75 ans
Intégree a ¢oute» consultation]-2 minute(s)

Intégréeau dossier medical
(Biologie : pas nécessaire a ce stade

Dr Pierre R. Legat http://www.promosante-mg.be 12
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FACTEURS DE RISQUE

>50 ans
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FACTEURS DE RISQUE

BNR Ij dzS G LI2 dzNJ X G b

g
S

> ou = 1 cigarette/|
saufsi arrét depuis 2 ans ou plus

Dr Pierre R. Legat http://www.promosante-mg.be 14
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FACTEURS DE RISQUE

oul ou coest

n



,-/~

: Evaluation systématique du risque cardiovasculaire.
Promo Santé

FACTEURS DE RISQUE

Diabete de type 2

(anamnestique)

Diabete de type 2 3 a 4% des belges

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

17.4% des hypertendusont diabétiques de type 2

http://www.promosante-mg.be 16
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FACTEURS DE RISQUE

€
=

http://www.promosante-mg.b
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FACTEURS DE RISQUE

Famille.

Antécedent familial
(Infarctus, AVC, angioplastie, ou mort subite
chez un parent, fratrie, H < 55ans, F < 65ans.)

Dr Pierre R. Legat http;//WWW_promosante-mg.be 18
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FACTEURS DE RISQUE

(GGros ou graisse = BMI>30 ou

Qoﬁs : TAILLE : 8O...

PLIS-JE FELICTER

MONSIEVLR T

- . d TT >102 cm
9 TT > 88cm

http://www.promosante-mg.be 19
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FACTEURS DE RISQUE

HTA trai t®e ou TA me s




