Facteurs de Risque




. risque CV est la probabilité de faire un accider
ins les 10 ans qui viennent.

n risque a 10 % signifie que sur 100 personnes
ant le méme profil, 10 feront un accident dans
s 10 ans qui suivent

mment déterminer ce risque ?

uels profils de risque traiter ?



aluer le risque vasculaire permet de

ixer le seuil d'intervention médicamenteuse

ITA, Chol, Aspirine)

‘oposer un dépistage vasculaire
( EE, Echodoppler..)
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ommeS7 ans Femme 39 ans
DL 1.2 g/LL LDL 1.76 g/L




Les facteurs de risque sont multiples

Cliniques
Environnementaux
Biologiques
Psychosociaux
Marqueurs de la maladie
athéroscléreuse




Les facteurs de risque sont multiples

Cliniques Lipides
Environnementaux Oxydation
Biologiques Cytokines
Psychosociaux Créat, Cystatine (
Marqueurs de la maladie Hémostase

athéroscléreuse Homocystéine



Les facteurs de risque sont multiples

Cliniques
Environnementaux
Biologiques
Psychosociaux
Marqueurs de la maladie

athéroscléreuse

Precarite
Stress majeur
Dépression
Epuisement vital
Personnalité type #



Risque dans

population
Tabac 2.3 36 %
Diabete 3 12 %
HTA 25 23 %
ApoB/Al 3.9 54 %
-acteurs psychologiques 2.5 28 7%
Obésitée abdominale 2,2 25 %
I Activité physique 0.7 12 %
Alcool 0.8 13 %




omme 57 ans

A 14°7/85
abac 10/
hol-T 1.7 g/L
DL 0.32g/L

Femme 39 ans

TA 127/76
Non fumeuse
Chol-T 2.5 g/L
HDL 0.62 g/L



omme 57 ans

A 14°7/85
abac 10/
hol-T 1.7 g/L
DL 0.32 g/L

Risque > 30 yA

Femme 39 ans

TA 127/76
Non fumeuse
Chol-T 2.5 g/L
HDL 0.62 g/L

Risque 2%



Notre perception du risque

est elle bonne ?




mme 55 ans , 65kg/172 cm
bac sevré il y a 10 mois
[A traitée par IC depuis 7 ans

\ 151 /102 mm Hg




Age H>50ans; F>60ans

ATCD familial IDM/MS précoc
Pere < B5 ans ; Méere < 65 a

Tabac actif ou arréet < 3ans
HTA

Diabete type 2

LINI _~ ¢ OO A0 A/l



LDL-c

(g/L)
-dR 2.2
-dr <19
-dR <16

Age H>50ans; F>60ans

ATCD familial IDM/MS précoc
Pere < B5 ans ; Méere < 65 a

Diabete type 2

LINI _~ ¢ OO A0 A/l



/aluation basique, binaire
Age H>50ans; F>60ans

(o5 -ATCD familial IDM/MS précoc

Pere < B5 ans ; Méere < 65 a

-dR 2.2
-dr <19
AR s L6 Diabete type 2

LINI _~ ¢ OO A0 A/l



Etape 2 : LDL Etape 3 : HDL-

tape 1 : age
- : cholestérol
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Etape 5 : diabéte

Points
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Etape 6 : tabagisn

Poin
Non
Oui
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Etape 7 : somme
des points




caicul du risque a iu ans

Points

Total RCV global
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imingham SCORE

ulation US Population Européenne
8 2003
)1 participants > 200.000 participants

rbi-mortalité CV 10 ans  Mortalitée €V 10 ans
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Conditions socioéconom

Herédité Vasculaire préec
Périmetre albdominal
HDL bas, Hyper TG

Sédentarité
SAS

woker
16 19

Srr
15 17 20 23 26

10 12 14
1011131518

8 .5.8 .7 B

Norn-smokoer

s o o

4 5 6 2 8

<
n.
&
£

5 3

(o)

< &
t
L%
(=
) —
[

Sroker
S . oL B 14

"y Y

Nor-smoker

1



ez remplir tous les champs suivants pour calculer le risque cardiovasculaire global a 10 ans :

: 10.03.2015 Cholestérol g/l a| s Tabac :

(1.045.09/l ou 2.6 a 12.9 mmol/l)
HDL-cholestérol | o s s Traitement anti HTA :
(0.162¢/l ou0.26a 5.2 mmol/l

(=) Homme Femme TA systolique (mmHg) : Diabetique :
(80 a 300 mmHg)

Risque lié au pays (*) :

O

O

Ou




— 4 remplir tous les champs suivants pour calculer le risque cardiovasculaire global a 10 ans :

10.03.2015 Cholestérol

g/ s | 2.3 Tabac : C
(1.0a5.0¢/lou 2.6 a 12.9 mmol/l)
Lui HDL-cholestérol | 4, 2 0.5 Traitement anti HTA : (@) C
(0.1a2 ¢/l ou 0.26 @ 5.2 mmol/l
(») Homme (_) Femme TA systolique (mmHg) : 148 Diabétique : C
(80 & 300 mmHg)
63 | Risque lié au pays (*): (T




TATRTATATAY ¢ | U '

ation du risque cardio-vasculaire a 10 ans selon D'Agostino et

10/03/2015 Cholesterol total : 230 mg/dl
ur Lui HDL-cholestérol : 50 mg/dl
NS TA systolique : 148 mmHg
> au pays : Faible HTA traitee : Oui
Tabac : Non
Diabete : Non
a 10 ans selon D’Agostino Risque a 10 ans selon 5C
Morbidité et mortalité CV Mortalité CV uniquement
yopulation d'étude américaine) (population d'étude européenne,
Patient: 31.0 % Patient: 5.1 %
Reference : 14.9 % (notat) (diabete non pris en compte dans

isque est considéré éleve si >20% Le risque est considéré éleve si >
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Risque CV a 10 ans selon D'agostino
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ORE SCORE SCORE SCORE
1 % 1-5% 5-10 % >10 %
HTA 3 Maladie
-Coronaire
Dyslipidémie = -CérébroVasculai
familiale -AoMI

IRC < 60 ml/min

Diabete 2 , ou 1 @
atteinte d'un orge



ORE
1 %

LDL <1
Risque Modéré |
SCORE SCORE
LB/ 5-10 %
HTA 3
Dyslipidémie
familiale

LDL < 1.15

LDL < 0.7

SCORE
>10 %

Maladie
-Coronaire

-CérébroVasculai
-AoMI

IRC < 60 ml/min

Diabete 2 , ou 1 @
atteinte d'un orge
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tient apres IDM
mme
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pUl unc cguaiion ncoi=i pdo valide ¢

1. Patient apres IDM VRAI
2.Femme
3.Patient sous statine VRAI

4LDL-C < 14/l
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emme de 32 ans avec un LDL a 1,70 g/I
ans autre facteur de risque.

omme de 64 ans, en prévention primaire,
on diabétique, avec HDL a 0,37 g/,
’AS a 149 mmHg, LDL a 1,20 g/I.

atient diabétique sous statine avec
in LDL-C a 0,82 g/I.

emme de 49 ans ayant une hypercholestérolémie

1miliale et avant IDM 2 ans aubaravant.



w CAI Wl AWl IJ\'UD od ) s l-lUl UBASACLAAS A BRI R RASTA N N llllIJVI PATRDY o

nme de 32 ans avec un LDL a 1,70 g/I
s autre facteur de risque.

nmme de 64 ans, en prévention primaire, VR#
 diabétique, avec HDL a 0,37 g/I,
5 a 149 mmHg, LDL a 1,20 g/I.

ient diabétique sous statine avec
.DL-Ca 0,82 g/I.

nme de 49 ans ayant une hypercholestérolémie
\iliale et ayant IDM 2 ans auparavant.



JUCio oV CTUA Ui Uil Ui ncusl rioguc -

mme de 62 ans, diabétique (albuminurie
sitive), non fumeuse, sans ATCD personnel ou
milial de maladie cardiovasculaire.

omme de 64 ans, hon diabétique, non fumeur,
ns ATCD personnel ou familial de maladie
rdiovasculaire, sténose de la carotide : 40 %.

omme de 35 ans, sans facteur de risque CV,
)L-C : 1,90 g/l et HDL-C : 0,56 g/I.

mme de 74 ans, LDL-C : 1,70 g/, HDL-C : 0,44
I, PAS : 145 mmHg, PAD : 92 mmHg, hon
abétique et non fumeuse.



JUCio oV CTUA Ui Uil Ui ncusl rioguc -

mme de 62 ans, diabétique (albuminurie
sitive), non fumeuse, sans ATCD personnel ou V|
milial de maladie cardiovasculaire.

omme de 64 ans, hon diabétique, non fumeur,
ns ATCD personnel ou familial de maladie
rdiovasculaire, sténose de la carotide : 40 %.

omme de 35 ans, sans facteur de risque CV,
)L-C : 1,90 g/l et HDL-C : 0,56 g/I.

mme de 74 ans, LDL-C : 1,70 g/, HDL-C : 0,44
|,PAS : 145 mmHg, PAD : 92 mmHg, non Vi
abétique et non fumeuse. L






5 millions morts /an, soit 13.5 % mortalité totale

| 7 des AVC et 47 7% des cardiopathies ischémique
nt attribuables a 'HTA

1e PAS élevée est responsable de 45 %
- la morbi-mortalité CV



nillions Hypertendus
dontb millions non dépistés
10 millions traités

dont 50 % a l'objectif < 140/¢

/o des hypertendus traités ont une monothérapie

rtant 2/3 des HTA sont a haut risque CV



nme 42 ans

Om/ 63 kg

 d'hérédité CV précoce

A 145/88 apres 8 sem restriction sodée

n fumeuse, pas d'oestroprogestatif

c095 HDLO46 LDL1Z2

(Oiicl\ +raitement O



, de FdR

Normale Haute

130 - 139
ou 85-89

Pas de

Traitement

HTA |

140 - 159
ou 90-99

Apres gges
MOIS

HTA
160 - 179 > 18(
ou 100 - 109 Ou21

Apres gges
semaines




mme 62 ans, hon fumeur,

, d'ATCD ni hérédité vasculaire précoce
) cm/ 80 kg

amen clinique : RAS

at 9mg/l, palb 15mg/|

c 1,18 LDL 1,45 HDL 0,36 161,70



SAPS 2005 : Homme > 62, HTA, HDL < 0.4

ation du risque cardio-vasculaire a 10 ans selon D'Agostino et Score

12/03/2015

2ur H

ans

i€ au pays : Faible

» a 10 ans selon D’ Agostino

Morbidité et mortalité CV
(population d’étude américaine)

Patient : 28.2 %

DA nwvmmmes » 4 A Y W fmmbadD

Cholestérol total : 204 mg/dl
HDL-cholestérol : 36 mg/dl

TA systolique : 155 mmHg

HTA traitée : Non
Tabac : Non
Diabete : Non

Risque a 10 ans selon SCORE

Mortalité CV uniquement
(population d’étude européenne)

Patient : 4.8 %

.
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140 - 159 160 - 179 2 18
130 - 139 0u90-99 | ou 100 - 109 Ou>1
ou 85-89

Apres qges
semaines

Pas de Apres gges
Traitement mois

Pas de Apres gges  Apres gges
Traitement semaines semaines

Pas de Apres qges
Traitement semaines

Pas de

RC 3 Traitement
labéete
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ta bloguant
C
A 2
iskiren
urétique (thiazidique, indapamide)
pha bloquant (Eupressyl, Mediatensyl)
ntral (Physiotens, Hyperium)
ssociation -Betabloquant + AC
-Betabloquant + Diurétique
-TEC + Diurétique
-ARA 2 + Diurétique
-TEC + AC



urétiques Thiazidiques
ta Bloquants




Observance
(Tolérance)

urétiques Thiazidiques
ta Bloquants

hibiteurs Calciques

C
RA 2



CTTEetrT Classe -

VC . AC , ARA 2
M . Tous

: Diurétiques, IEC, ARA 2

parition nouveau diabete : ARA 2
Eviter Diurétiques et Bétabloquants



HTA Stade 1 et

Risque CV bas/modéré

v

Monothérapie 1
Dose faible

AN

w0thérapie 2 Monothérapie 1
ose faible Dose pleine

——

D) DG\ PN s P e

A [ e )

ade 2-3 ou
CV élevé

\
Bithérapie
Dose faible

p—

Bithérapie Ajout 3
Dose pleine  Dose fait

N
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principal bénéfice du traitement est lié a
baisse de |la PA en soi

choix doit prendre en compte :

- Le profil de risque du patient

- L'existence d'une atteinte infra-clinique (ex : pAlt
ou d'une maladie CV ou rénale

- L'existence d'autres pathologies limitant I'usage d
certaines classes

- Une interaction avec d'autres traitements

- (le colit)



'SCA BB, IEC, ARA 2

or stable BB, AC

ffisance Cardiaque BB, IEC,ARA 2, Diu, Spironolactone
ARA 2, TEC, BB
Tous

rite AC, IEC

ffisance Rénale IEC, ARA 2, Diurétique Anse

oAlbuminurie TEC, ARA 2






BSRA + AC + Diurétique

Ajouter
-Anti Aldostérone ou




I VIl D CIG

e évaluation du risque CV peur &tre proposé
- Homme > 40 ans

- Femme > 50 ans ou ménopausée

e doit etre globale et simple ; chaque FdR doit étr
erprété en fonction des autres FdR

seau du risque détermine le seuil d'intervention
dicamenteuse



I VIl D CIG

FSSAPS 2005, Framingham

CORE ,

>s patients diabétiques ou en prévention secondair:
nt automatiquement a tres haut risque

- le calcul est inutile
-LDL <0.7



Points cle

iabete v TA < 140/85 mm Hg
v LDL <0.7 g/L
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riiA - deliriiion

ynsultation >140 et/ou 90 mm Hg
(> 2 mesures et > 2 consu

MT >135 et/ou 85
APA 24h >130 et/ou 80
APA Jour >135 et/ou 85

APA Nuit >120 et/ou 70



Lndications AM1 / MAPA

riabilité importante TA clinique

spicion HTA blouse blanche
HTA masquée

poTA orthostatique

aluation TA nocturne ( SAS, IRC, Diabete






