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Introduction — Valadies cardiovasculaires en France
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Introduction — Morbi-mortalité cardiovasculaire en 2015 dans le monde

1 déces/3

d’origine cardiovasculaire

1 déces CV/2

lié a la maladie coronaire

Total Number of

Age-Standardized

cardiovascular

Estimated Deaths Cumulative Death Rate (per Ranking Based on
2015 Globally Percentage of 100 000 Person- Disease Burden
{Thousands) CWVD Deaths Years) (Measured by DALY'S)
All deaths | 55792 | 850
All cardiovascular | 17 921 | 100% 285
deaths
|schemic heart 917 49 8% 142 1
disease
Cersbrovascular 6326 82.1% 101 2, hemorrhagic/other
disease stroke 3, ischemic
stroke
Hypertensive 962 90.4% 15.4 4
heart disease
Cardiomyopathy 333 92 4% 5.4 7
and myocarditis
Rheumatic heart 319 94 2% 4.8 5
disease
Atrial fibrillation 195 95.3% 3.3 a3
Aortic aneurysm 168 95.2% 2.7 9
Endocarditis g4 95.7% 1.3 10
Peripheral 52 a97.0% 0.9 11
vascular disease
Other 541 100.0% 8.6 5

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




Facteurs de risque cardiovasculaire

52 pays
15 152 cas
14 820 témoins

Association entre 9
facteurs et la survenue
d’'un IDM

6 facteurs de risque sont
associés a 90% des IDM
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Yusuf S et al, INTERHEART study, Lancet, 2004




Facteurs de risque
cardiovasculaire

Women Men

34 pays
>1,5 million de sujets

5 facteurs de risque modifiables
HTA

TABAC

DYSLIPIDEMIE

DIABETE

OBESITE

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

A Global Population-Attributable Fractions for Five Modifiable Risk Factors Combined

Cardiovascular Disease Death from Any Cause
Women 57.2 428 Residual risk 222 77.8 Residual risk
Men 52.6 474 Residusal risk 19.1 80.9 Residual risk
Ll! 2I5 SIU ?IS l!llﬂ IZIJ 2I5 SIﬂ ?Iﬁ 11III

Percentage

B Population-Attributable Fractions According to Different Regions for Five Modifiable Risk Factors Combined

Morth America
CcvD Death

55.5% 21.2%
50.3% 13.7%

— Western Europe
A CVD  Death
¥ - S5I%eN I 15.7%
532% | 1.1%

North Africa and

Eastern Europe
and Russia
oD Death
22.4%
27.7%

the Middle East

CVD  Death
. 64.7%  318% cvD  Death
T 60.5%  34.1% 59.2%  34.3%

356% 432%

Latin America

CVD  Death
57.9% 21.7% "
519% | 13.9%

Sub-Saharan Africa Australia
Death cvD Death
30.8% 57.8% 13.7%
3315% 56.5% | 2.9%




Facteurs de risque cardiovasculaire

Per 5-Unit Increase
in BMI

4.5

Hazard Ratio for Cardiovascular
Disease

Per 20-mm Hg Increase
in SBP

4.5+

= Women =— Men

Per 38.67-mg/dl Increase
in Mon-HDL Cholesteral

4.5+

4.5+

Current Smoking
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Age (yr)

4.5+

2.7+

1.6+

1.0+

Diabetes Mellitus

4.5+

2.74

1.6+

1.0+

Association entre les facteurs de risque CV et les MCV et le déces toutes causes en fonction de I'age

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




Facteurs de risque cardiovasculaire

Facteurs modifiables

Facteurs non modifiables

Age
Sexe masculin
Hérédité




Estimation du risque cardiovasculaire chez les sujets en bonne santé

Score de risque de morbi-mortalité CV
a 10 ans
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Visseren F et al. Eur Heart J. 2021



Estimation du risque cardiovasculaire

X |+ [=

SCORE?2
<70 ans

X |+ [=

SCORE2-0OP
> 70 ans

X |+ [=

SCORE2-Diabetes
Diabete de type 2
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Estimation du risque cardiovasculaire

Estimation du risque CV a 10 ans
de Mme D. 47 ans, Francaise,
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
Cnon HDL=3,8-1,6 =2,2mmol/L
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Modificateurs du risque cardio-vasculaire

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

Maladies
inflammatoires
chroniques, VIH

Insuffisance
rénale chronique,
BPCO

-

Score
calcique
coronaire

\_

Doppler
carotidien
ou fémoral

/




En pratique, qui dépister?

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

Symptomes CV

SCORE2 fnl

Personal risk profile

Result M 8 (2

——

1.7%

10-year risk of CV event

Examen biologique
Glycémie a jeun/HbAlc
Bilan lipidique

Débit de filtration
glomérulaire

Ratio
albuminurie/créatininurie




Education du patient / décisions partagées

Modification du mode de vie

Facteurs psycho-sociaux

Prise en

Traitement des facteurs de risque (tabac, diabete,
C h a rge dyslipidémie, HTA)

Traitement antithrombotique

. 7 .

Suivi regulier
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Changement de style de vie

M Réduction des apports en acides gras
e S u re S saturés, en sel, en sucre
e /
hygiéno-
« 7/ 7 | e Régime méditerranéen (huile d’olive et
dietétigues w0

Activité physique réguliere (30 min 5 fois
par semaine)
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* A partir d’'une cigarette
Ta b a C * 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

e Conseil minimal
 Substitut nicotinique



Prévention primaire: traitement des facteurs de risque

<50years 50-69 =70 years®

years

Objectifs

Low-to-moderate CVD <2.5% <5% <7.5% = -
risk: risk factor treatment gen- '

erally not recommended

High CVD risk: risk factor 25t0<7.5% 5to <10% 7.5to <15% LDLc <0,7 g/L PAS <140 voire 130

treatment should be

considered

Very high CVD risk: risk fac- >7.5% >10% >15% LDLc <0,55 g/L PAS <140 voire 130

tor treatment generally

©ESC 2021

recommended®

+ Antiagrégant plaquettaire a discuter chez les patients a haut ou tres haut risque cardio-vasculaire et chez les
diabétiques



Intensified treatment based on:

10-year CVD risk (SCORE2)

Lifetime CVD risk and treatment benefit®
Comorbidities, frailty

Patient preferences




Objectif et traitement chez le diabétique

e HbAlc <7% (8,5% si
espérance de vie courte)

e Sans hypoglycémie

formin and/or
inhibitor and/or

l‘fo -
AXY 0:)’0
J/

Me
(Cly

Low Fisje

Risk assessment for patients with type 2 diabetes based on the presence of

ASCVD/severe TOD and 10-year CVD risk estimation via SCORE2-Diabetes

@ESC—



Prévention secondaire

Arréter 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 diabete: Objectif HbAlc <7% et aGLP1 ou iSGLT2




Intensity of lipid-lowering treatment

Treatment Average LDL-C reduction

Moderate-intensity statin

" High-intensity statin
xl_-Eh-intensity statin p.l.us ezetimibe
'PCSK9 inhibitor
" PCSK9 inhibitor plus high-intensity statin
* PCSK9 inhibitor plushlgh-lntensmy statin plus ezetimibe




Conclusion

* Evaluation rigoureuse et réguliere des facteurs de risque, surtout chez
les sujets a risque

* Prise en compte des modificateurs du risque dans les populations a
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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