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Les maladies cardio-vasculaires :
un fleau de Santé Publique

Arteres carotides

./ e Céphalées, vertiges...
S e e Accident ischémique transitoire (AlT), accident
* lere cause de mortalité vasculaire cérébral (AVC)

féminine et 2¢& cause O Artéres coronaires

e Essoufflement, céphalées, vertiges...
Chez les hommes e Angor (angine de poitrine), infarctus du myocarde
(IDM)
* 180 000 déces par an : o
gl Ar’E)enla-s des mgllnbries |nf$r|eur5

° O—0- - e Douleurs, instabilité a la marche...

3 mllhons de malades . &rééhqiﬁpathie oblitérante des membres inférieurs

Symptomes cliniques et complications
de I'athérosclérose



Prévention = enjeu majeur

* Identification des facteurs de risque et détermination
du risque cardio-vasculaire personnel

* Les dernieres recommandations

* Quelques clés pour une prévention etficace acceptable
et la réaffirmation de certaines vérités



Formation de la plague

d’athérome

accumulation de LDL et
oxydation du LDL

formation de cellules spumeuses
(macrophages gorgés de LDL
oxydé) et de noyaux graisseux

réaction inflammatoire auto
entretenue -> migration cellules
musculaires lisses et chape de
collagene

augmentation de volume

rupture de plaque (facteurs
mécaniques)

Plagquettes

Globule rouge Moyau nécrotique Rupture de plague

Leucocyte
LDL oxyde
Macrophage
(leucocyte modifie)
Migration de cellules
musgculaires souples

Cellule spumeuss Formation du noyau
{macrophage modifié) graisseux



Facteurs de risque cardio-
vasculaire

* Facteurs non modifiables : sexe, age et hérédité

* Facteurs modifiables :

—  Facteurs majeurs souvent associés entre eux et a une obésité abdominale (PA >
94 cm H et > 80 cm F) : exces de graisses dans le sang, diabete sucré, HTA,
tabagisme

—  Facteurs comportementaux : sédentarité, alimentation déséquilibrée, alcool,
mauvais sommeil et syndrome d'apnée (SAOS), stress, pollution



Estimation du risque individuel :
Systematic COronary Risk Estimation

HeartScere

L § Frangais (France)

HeartScore France

Outil interactif d'estimation et gestion du risque cardio-vasculaire
B B © HeartScere

HeartScore est congu pour aider les médecins a optimiser la réduction du risque cardiovasculaire individuel.

|l s'aqgit de la version électronique et interactive des tables de risque SCORE des recommandations
européennes sur la prévention des maladies cardiovasculaires (MCV) dans la pratique clinique, publiées par la

Société Européenne de Cardiologie.



Estimation
du risque
cardio-
vasculaire
global

Adulte de 40 a 65 ans

*non diabétique

*PA <180/100

*sans maladie cardio-vasculaire
connue

*sans insuffisance rénale

Evaluation du risque d’événement cardiovasculaire fatal a 10
ans : calcul du score pour populations a faible risque (La France)
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Calcul du score de risque cardiovasculaire en prévention primaire
en dehors du diabéte ou de 'insuffisance rénale chronique.




Un exemple
d’estimation
du risque
cardio-
vasculaire
global

Evaluation du risque
d'événement cardiovasculaire fatal a 10 ans*

Situations dans lesquelles la table SCORE ne peut étre utilisée

+ haladie cardiovasculaire avérée (coronaropathie, antécédent d'AVE, artériopathie distale)
* Diabeéte de type 2 et diabéte de type 1

* niveau particulierement éleve des facteurs de risque suivants | - PAS >180 mmHg
- ratio cholestérol total S HOL-chol = 7

Pour les autres patients, la table SCORE permet d'évaluer le risque d’'un décés de cause
cardiovasculaire, ¢'est-a-dire coronarien ou cérébral, sur un horizon de 10 ans.

Exemple d'utilisation de la table SCORE

Monsieur Y est dgé de 40 ans. | Harmmes |
I fume, présente une HTA avec une PAS &
180mmHg et le bilan bislogigue suivant :

- Cholestérol total : 2,10 g/l (5,42 mmol/T)
- HDL-chel : 0,35 g/ {0,980 mmol/1)
- LDL-chal : 1,55 g/ (4,00 mmol/)

- ratio cholestérol total/HDL-chol :
210035 =6

| Mon fumeurs l | Fumeurs i.ﬁga

Lecture de la table SCORE :

1 Actuellement son risque d'accident
cardiovasculaire fatal 4 10 ans est de 2%¢.

2 A titre de comparaison, un patient = &
profil idéal », non tabagigque, avec une PAS
= 120 mmHg et un ratio cholestérol total/
HDL cholestérol = 3, le risque d'accident
cardiovasculaire fatal & 10 ans est proche 180

pression artérielle systoligue [mmHg)

0
de 0 9. 160 U}
140 I N
3 A 80 ans, en l'absence de modification
: 120 PO N |
de son profil, Monsieur ¥ sera exposé & un 2 R

risque d'au moins 15% de décés par accident
coronarien ou cérébral ¢'est-a-dire T fois celui
du patient « & profil idéal =,

Ratio chaolestérol total / HDL cholestéral

Octoorg 2004 - 55/DGEMDiag 1

* cette évaluation, extrapolée & partir des populations de différents pays europeéens dont la France, est proposée 4
titre indicatif.

&N Assurance
Maladie



Estimation du
risque cardio-
vasculaire
relatif

Adulte de moins de 40 ans Non-smoker Smoker
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Figure 5 Relative risk chart for 10-year mortality. Conversion
of cholesterol mmol/lL — mg/dL: 8 = 310, 7 =270, &6 = 230,
5=190, 4 = 155.



Estimation du risque cardio-vasculaire
global de I'adulte > 65 ans

Adulte de plus de 65 ans

*age = facteur prépondérant mais risque de surestimation
*pas de regles de calcul de RCV

*prise en charge classique des FDR



Score calcique et RCV

Taux de mortalité par1000 personnes et par an
enfonctionduscorecalcique (CAC)

Mortalité
foutes
causes

CAC=0 L6
CAC1-99 3.1

CAC =100-299 58

CAC 2300 12,1

Mortalité
cardio-
vasculaire

0.3

0.8

L9

4,7

Mortalité
cardiaque

0,1

0.4

L0

2.8

Mortalité
noncardio-
vasculaire

2.3

3.9

4

Mortalité
par cancer

1.2

21

3,3

Soore ciloigue

Tableau 1. Taux de survenue en pourcentage d’événements

coranariens dans les 10 ans chez 14 854 patients
lssus de 5 études prospectives en fonction

du score calcigue.

Fapuivilent score
de risque Framingham

Tinx e sorvenme
en M d'&Enements
caronanens 4 10 ans

Tris bas 1117

Bas 23-59
Intermédiaire 128164
Elevé 22 528 6
Tris Elewé ar



Les 4 niveaux de risque cardio-
vasculaire

Faible * SCORE < 1%

Modéreé * 1% < SCORE < 5%
» Diabete de type 1 < 35 ans ou 2 < 50 ans, moins de 10 ans sans autre FDR ni atteinte
d'organe-cible
Elevé 5% < SCORE < 10%
Diabéte de type 1 ou 2 sans atteinte d’organe-cible, depuis + de 10 ans ou autre FDR
additionnel
Insuffisance rénale chronique modérée (DFG de 30 a 59 ml/mn/1,73m2)
PA > 180/110 mmHg ou CT > 3,1 g/l ou LDL-C > 1,90 g/l
Hypercholestérolémie Familiale (HCF) sans FDR majeur associé

Tres élevé SCORE > 10%
Diabéte de type 1 ou 2 avec atteinte d'organes-cibles : > 20 ans d'évolution ou au moins
3 FDR majeurs
Insuffisance rénale chronique sévere (DFG < 30 ml/mn/1,73 m2)
HCF avec atteinte athéromateuse ou autre FDR majeur
Maladie cardio-vasculaire documentée
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Objectif de LDL-c

3,0 mmol/L
(116 mg/dL)
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et = 50 % 70 mg/dL)
de reduction
depuis
linclusion 1.,4 mmol/L

(55 mg/dL)
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| Recommandations lipides ESC 2019 (5)

Cibles thérapeutiques selon le niveau de risque

“Faible

*SCORE=1%eat <5%
= Patients jeunes (OT1 < 35 ans ; DT2 < 50 ans) avec durée du
diabéte < 10 ans sans autre facteur de risque

+SCOREz5%et<10%

= @lévation marquée de facteurs de risque pris isokément, en particulier

CT = & mmelL (310 mg/dL) ou LDL-c > 4.9 mmol/L {190 mgfdL) ou PA
= 180/110 mmHg

* Hypercholastérolémia familiale sans autre facteur de risque

-+ Insuffizance rénale modérée (DFGe 30-59 mbLimin)

+ Diabéte sans atteinte des organes cibles, avec durdée du diabéte

z 10 ans ou autre facteur de risque additionnel

= Atteinte athéromateuse (cliniguel/imageria)
«SCORE 210 %
" = Hypercholestérolémie familiale avec atteinta
/ athéromateuse ou autre facteur de risque majeur
= Insuffisance rénale sévére (DFGe = 30 mL/'min)
M = Diabéte ot atteinte des organes cibles © 2 3 facteurs
e de risque majeurs ou début précoce d'un DT de
s, |longue durée (> 20 ans)

e
T
T
Y

A

Faible Modéré

Elevé Tres élevé Risque CV

La Lettre du Cardiologue

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification

to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J 2019. [Epub ahead of print]



| Recommandations lipides ESC 2019 (3)

Stratégie selon le niveau de risque et le niveau de LDL-c
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Une nouvelle colonne : LDL-c < 55 mg/dL !
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.5 Classe/niveau e e lalA llalA lialA _ lla/A
. BHD et
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2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification

LR O to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J 2019, [Epub ahead of print]



Statines et maladies cardio-
vasculaires : le vral et le

faux

un taux élevé de LDL-cholestérol augmente

le risque de faire un accident cardio-

vasculaire : the lower, the better + un traitement médicamenteux
est systématique en cas de LDL-C
élevé le RHD diminuent d'1/3 le
RCV

* rien ne prouve que les statines
soient efficaces

les statines peuvent avoir des effets
secondaires : douleurs musculaires,
diabete

il existe d’autres médicaments que les

statines pour prévenir les accidents

cardio-vasculaires : AAPI, AC, antiHTA - |les statines sont toutes les

les statines sont prescrites systématiquement mémes

apres un premier accident CV ; S
P P * en cas d’effets indésirables, la

il est risqué d’arréter les statines sans avis seule solution est d’arréter les
médical : + 45% de mortalité, + 15% statines : alternatives
accident CV thérapeutiques (autre statine,
ézétimibe, IPCSK9)




Quol de neuf chez le
diabétique ?

Bilan d’extension de

J P / 2
I"athérosclérose : TSA/ Risque CV LDL-cible Aspirine en p\révention
coronaires, aorte et M1 primaire (75 a 100 mg)
. TR Modéré Moins de 10 ans de 1,0 g/l NON
Traitements hypoglycémiants diabete de type 1 < 35
(Metformine, A-GLP1, I- ans ou type 2 < 50 ans
: . sans autre FDR ni
SGLT2) et revascularisation atteinte d'organe-cible
coronaire : : .
Diabete > 10 ans avec 0,7 g/l et reduction > peut-éetre
: 4 au moins un FDR sans 50%
Cibles tensionnelles : 130/80 atteinte d'organe-cible
P et de 120/70 Tres élevé Diabete avec maladie 0,55 g/l et réduction > | peut-étre
= x cardio-vasculaire L1073
Reclassification du RCV et documentée ou atteinte
: d'un autre organe-cible
nouvelles cibles de LDL-C : T =

insuffisance rénale
chronique sévere - DFG
<30 ml/mn/1,73 m2) ou
diabete de type 1 > 20
ans




Hypertension artérielle

1 2 3
- Non observance - « Fausses HTA » - Hypervolémie
thérapeutique - Mesure incorrecte delaPA | - Régime hypersodé

Pseudo HTA sujet agé - Obésité
Cause la plus
fréquente HTA blouse blanche

4

- Traitement suboptimal
Ecarter une HTA Réfractaire

Multifactorielle Association logique ?
Diuréetiques ?

7 6 5
- Cause secondaire - Causes iatrogenes - Pathologies associées
-SAR - Intéractions - Insuffisance rénale
- Hyperaldostero- médicamenteuses -SAHOS
nismes.... - Substances
vasopressives




HTA : stratégie
thérapeutique

FIGURE 2. Algorithme de traitement de I'hypertension selon les recommandations 2018 de I'ESC et ESH. ACEl : inhibiteur enzyme de
conversion, ARB : sartan, (CB : anti calcique (adapté , ESC/ESH guidelines hypertension 2018)

l

l

Hypertension

grade 2
160-179/100-109 mmHg

l

Hypertension

grade 3
>180/110 mmHg

l

Mesures hygiéno-

Mesures hygiéno-

Mesures hygiéno-

Mesures hygiéno-

dietétiques dietétiques diététiques dietétiques
l Traitement
Traitement médicamenteux si

medicamenteux si
patient & haut risque
avec maladie coronaire

patient 3 haut risque

avec maladie coronaire,
atteinte réenale, ou

atteinte organes cibles
HTA

Traitement dés le
diagnostic chez tous les
patients

Traitement dés le
diagnostic chez tous les
patients

!

Traitement
meédicamenteux si
patient a risque bas ou

modéré sans atteinte
coronaire, si le contréle
de la TA est insuffisant
apres 3 3 6 mois de
mesures hygiéno-
dietetiques

b

hd

But: contréle adéquat de

la TA aprés 3 mois

But: contréle adéquat de
la TA aprés 3 mois




Quels bénéﬁces CV attendre du sevrage

e
risque ta t@aglqug anismes’

* proportionnel a la consommation SANS seuil
inférieur (RR = 63% si 1 a9 cig/j)

* accru chez les hommes jeunes (58 % IDM H <
55 ans dus au tabac)

* idem pour tabagisme passif (RR =24%) ... Je ne fume plus que quelques cigarettes !

bénéfices du sevrage a la hauteur des risques :

* réversion rapide et efficace (5 x > traitement
de I'hypercholestérolémie et 3 x > antiHTA)

* quel que soit I'age

mettre le paquet:

Sujet non-fumeur non exposé

Risque relatif d’évenement coronaire

~ . . g Lpaig 1'0 | 1 | 1 1
substituts nicotiniques 9 c 10 ic 0 o 20
Nombre de cigarettes par jour
: s : )
médicaments : Zyban’ Champ1x. 2 D'aprés Law MR et Wald NJ. Prog Cardiovasc Dis 2003 ; 46: 31-8.

* thérapies comportementales
I 15 Figure 5 - Relation non linéaire du risque relatif d’événement coronaire, déja présent et

important pour quelques cigarettes et pour le tabagisme passif.



Facteurs de risque
comportementaux

sédentarité

alimentation
déséquilibrée

alcool

mauvais
sommeil et SAOS

stress

pollution

MECANISMES D’ACTION DU STRESS EN CARDIOLOGIE

|

¥ Intolérance Sucre L .
¥ Hypertension <

4. | |
v v
COAGULATION INFLAMMATION COMPORTEMENTS SNA ENDOCRINO
v Thromboihille v Interleukines l Lf tnbacl ¥ Rﬁ:ﬂlﬁtéw v C:'tlsol
. :..ltc:::trl:n Flhrlmlly::u v cellules inflammatoires —— ¥ Epinéphrine ¥ Adrénaline
¥ Hyperphagie
v sédentarité

L 4 4

v DYSFONCTION ENDOTHELIALE PR |

v ATHEROME




10 messages a emporter a la

mailson

*Promotion d'un mode de
vie sain pendant toute la
vie

*Approche en equipe et
plurifactorielle

*Evaluation du RCV chez
les adultes de 40 a 75 ans
(passeport vasculaire)

*Alimentation saine et
lutte contre le surpoids

*Activité physique
modérée 150 mn/sem ou
vigoureuse /5
mn/semaine.

*Pour les diabetiques de type Il, outre les
modifications du mode de vie, si traitement
médicamenteux, Metformine, [-SGLT2, AR-
GLP1

*Repérer le tabagisme

*Aspirine rarement prescrite en prevention
primaire

*Statine = traitement de 1éere intention en
prevention primaire si LDL-C > 1,90 g/l (40 a
75 ans) et chez les diabetiques.

*Depistage et prise en charge de 'HTA et
objectif < 130/80 mmHg.



Et pour finir...

.

Cholestérol

Evaluer le risque de MCVAS,
personnaliser avec les facteurs
qui augmentent le risque,
reclasser avec

le score calcique

selon besoin
“@,ﬁ-—

Tabac Activité physique

Traitement pharmacologigue Avoir une activité physique
et interventions comportementales d'intensité modérée au moins
recommandés pour maximiser 150 minutes par semaine ou
le taux d'arrét Prévention d'intensité vigoureuse au moins
735 minutes i
des MCV par semaine

Alimentation I Aspirine

Insistance sur la consommation L'aspirine a faible dose
de légumes, de fruits, de fruits en prévention primaire
oléagineux, de légumineuses, Diabéte de type Il est maintenant réservée a
de poissons et Le contrdler grace certains sujets 8 RCV haut
d'aliments complets au régime
alimentaire et a
l'exercice physique

Metformine (traitement premier),
I-SGLT2 ou analogue
des récepteurs du GLP-1
(traitement second)

Fig. 1: La prévention cardiovasculaire primaire en résumé. MCV: maladie cardiovasculaire; MCVAS: mala-
die cardiovasculaire athéroscléreuse; RCV: risque cardiovasculaire; |-SGLT2: inhibiteur du cotransporteur

sodium/glucose de type 2; GLP-1: glucagon-like peptide-1.



Merci pour votre
attention...
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