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Introduction – Morbi-mortalité cardiovasculaire en 2015 dans le monde

Roth GA et al. Global, regional, and national burden of cardiovascular diseases for 10 causes, 1990 to 2015. J Am Coll Cardiol. 2017

1 décès/3 
d’origine cardiovasculaire

1 décès CV/2 
lié à la maladie coronaire



Facteurs de risque cardiovasculaire

Yusuf S et al, INTERHEART study, Lancet, 2004

52 pays
15 152 cas
14 820 témoins

Association entre 9 
facteurs et la survenue
d’un IDM

6 facteurs de risque sont 
associés à 90% des IDM



Facteurs de risque 
cardiovasculaire

Global Cardiovascular Risk Consortium; Magnussen C et al. Global Effect of Modifiable Risk Factors on Cardiovascular Disease and Mortality. N Engl J Med. 2023

34 pays 
>1,5 million de sujets

5 facteurs de risque modifiables
HTA
TABAC
DYSLIPIDEMIE
DIABETE
OBESITE



Facteurs de risque cardiovasculaire

Global Cardiovascular Risk Consortium; Magnussen C et al. Global Effect of Modifiable Risk Factors on Cardiovascular Disease and Mortality. N Engl J Med. 2023

Association entre les facteurs de risque CV et les MCV et le décès toutes causes en fonction de l’âge



Facteurs de risque cardiovasculaire

Facteurs non modifiables
 
Age
Sexe masculin
Hérédité

Facteurs modifiables

Tabagisme
Hypertension artérielle
Diabète
Dyslipidémie
Obésité 



Estimation du risque cardiovasculaire chez les sujets en bonne santé

Score de risque de morbi-mortalité CV 
à 10 ans
Framingham

Score de risque de mortalité CV à 10 ans
SCORE européen

Score de risque de morbi-
mortalité CV à 10 ans
SCORE2 européen (<70 ans)

D'Agostino RB et al. Circulation. 2008 Visseren F et al. Eur Heart J. 2021Piepoli M et al. Eur Heart J. 2016



SCORE2
< 70 ans

SCORE2-Diabetes
Diabète de type 2

SCORE2-OP
≥ 70 ans

Estimation du risque cardiovasculaire





Estimation du risque cardiovasculaire

Estimation du risque CV à 10 ans
de Mme D. 47 ans, Française, 
fumeuse, sans antécédent CV,
PAS 113 mmHg, 
Cholestérol total 3,8 mmol/L, 
HDLc 1,6 mmol/L

Calcul du cholestérol non-HDL:
C non HDL = C Total – HDLc
C non HDL =3,8 – 1,6 = 2,2mmol/L



Modificateurs du risque cardio-vasculaire

Risque CV à 
10 ans

SCORE2

Facteurs psycho-
sociaux:
Stress, détresse 
sociale, surmenage

Obésité, obésité 
abdominale, NASH, 
sédentarité, 
syndrome d’apnée 
du sommeil

Ethnie

Maladies 
inflammatoires 
chroniques, VIH

Facteurs 
environnementaux

Insuffisance 
rénale chronique, 
BPCO

Score 
calcique 
coronaire

Doppler 
carotidien 
ou fémoral

Pour affiner la prédiction chez les sujets à risque faible ou intermédiaire



En pratique, qui dépister?

Tous les sujets ayant des FRCV majeurs: hérédité, hypercholestérolémie 
familiale, tabac, HTA, dyslipidémie et diabète, + comorbidité

Homme de plus de 40 ans, femme de plus de 50 ans ou post-ménopause

A refaire tous les 5 ans



En pratique, comment dépister?

Entretien
Antécédents personnels
Antécédents gynéco-
obstétricaux
Antécédents familiaux
Tabac/drogue/alcool
Alimentation
Activité physique
Stress
Sommeil
Symptômes CV

Examen biologique
Glycémie à jeun/HbA1c

Bilan lipidique
Débit de filtration 
glomérulaire
Ratio 
albuminurie/créatininurie

Examen physique
Poids, taille, IMC

Tour de taille
Pression artérielle



Prise en 
charge

Education du patient / décisions partagées

Modification du mode de vie

Facteurs psycho-sociaux

Traitement des facteurs de risque (tabac, diabète, 
dyslipidémie, HTA)

Traitement antithrombotique

Suivi régulier



Education 
thérapeutique

- Comprendre les facteurs de risque et la maladie CV

- Comprendre le but de la prise en charge

- Changer de comportement

- Choisir en connaissance de cause

- Favoriser l’observance



Mesures 
hygiéno-

diététiques

Changement de style de vie

Réduction des apports en acides gras 
saturés, en sel, en sucre

Régime méditerranéen (huile d’olive et 
noix)

Activité physique régulière (30 min 5 fois 
par semaine)





Tabac
• A partir d’une cigarette
• 50% de risque de mourir du tabac
• – 10 ans d’espérance de vie
• Surtout chez les femmes
• Quelque soit la forme du tabac
• Tabagisme passif
• Conseil minimal
• Substitut nicotinique



Prévention primaire: traitement des facteurs de risque

- -

LDLc <0,7 g/L PAS <140 voire 130

LDLc <0,55 g/L PAS <140 voire 130

+ Antiagrégant plaquettaire à discuter chez les patients à haut ou très haut risque cardio-vasculaire et chez les 
diabétiques

Objectifs





Objectif et traitement chez le diabétique

• HbA1c <7% (8,5% si 
espérance de vie courte)

• Sans hypoglycémie



Prévention secondaire

• Arrêter de fumer
• Modification du mode de vie
• LDL-C <0,55 g/L 
• PAS <130 mmHg si tolérée (sinon <140)
• Traitement antithrombotique (ASA 75-100 mg/j)
• Si diabète: Objectif HbA1c <7% et aGLP1 ou iSGLT2





Conclusion

• Evaluation rigoureuse et régulière des facteurs de risque, surtout chez 
les sujets à risque

• Prise en compte des modificateurs du risque dans les populations à 
risque intermédiaire

• Discussion médecin/patient
• Modification du mode de vie pour tous
• Etape par étape
• Objectifs de traitement adaptés au profil de risque
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