PRISE EN CHARGE DES
PATIENTS A HAUT RISQUE
VASCULAIRE




Facteurs de risque traditionnels™
*AFSSAPS 2005

Age > 50 ans (homme) ou 60 (femme)
Hypercholestérolémie, traitée ou non
Hypertension artérielle, traitée ou non

Diabete de type 2, traité ou non

Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
HDL-cholestérol bas < 0, 40 g/l (1,0 mmol/l)

HDL-cholestérol élevé > 0,60 g/l (1,5 mmol/l) :

soustraire alors "un risque" au score de niveau de
risque

Exemple : une femme de 65 ans ayant une concentration de
HDL-cholestérol égale a 0,70 g/ (1,8 mmol/l), est considérée
comme sans facteur de risque.



FRAMINGHAM RISK FACTOR SCORING

Estimate of 10-¥ear Risk for Men
(Framingham Polnt Scores)

Estimate of 10-Tear Risk for Women
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Figura 1, Framingham Seoring Systam for Calculating tha 10-vasr Risk of Major Coronary Evants in Adults withcut Dinhetes.

HIL de nstes high-dernsity lipaprotein chelesteral, and BP blood pressure. All age ranges are given in pears. To convert values for chaolesteral

1o millirmoles per liter, rmultiply by 0.02586. Reprinted from the National Heart, Lung. and Blood Institute3

Risk sore uses information
from the Framingham Heart
Study to predict a person’s
chance of having a heart attack
in the next 10 years

year risk categories

Intermediate: > 10%-<20%



INTERHEART
résultats (1)
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sauf alcool p = 0,03)

Yusuf S et al The Lancet 2004 364(9438): 937-52 28




LE SYNDROME METABOLIQUE
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UNE NOUVELLE DEFINITION
DU SYNDROME METABOLIQUE

Pour qu’un sujet puisse étre défini comme
ayant un syndrome métabolique, il faut :

sl

Femme
>80 cm

HDLC
Triglycerides
Pression artérielle (PA)

+
D > 85 D > 85
> 1 g/l ou diabéte > 1 g/l ou diabete
de type | .~ detypell

Glycémie

Fédération internationale de diabétologie : septembre 2006.



Atteintes Polyvasculaires
recieTry > 6/ 000 patients, 5473 centres, 44

fleecn

REduction of Atherothrombosis

PAys :
(% de la population totale)

Patients avec
maladie coronaire
= 59.3% REACH

~1/4 polyvasc

Maladie
coronaire

44.6%

Patients avec AOMI
= 12.2%
~3/4 polyvasc

AOMI 4,7%

Bhatt DL et al, on behalf of the REACH Registry Investigators. JAMA 2006; 295(2): 180-189.

Patients avec
maladie
cérébrovasculaire
= 27.8%

~1/3 polyvasc

REACH : 3 Facteurs de
risque uniquement
18,3%




ATTEINTES POLYVASCULAIRES

AOMI

— MCV

MCE : maladie coronaire établie
MCYV : maladie cérébrovasculaire




DES TAUX D' EVENEMENTS CARDIOVASCULAIRES
MAJEURS

A 1 AN CORRELES AU NOMBRE DE LOCALISATIONS
ATHEROTHROMBOTIQUES SYMPTOMATIQUES (N ~ 55 000)
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carotidienne asymptomatique ou IPS abaissé. **AIT, angor instable, événement artériel ischémique incluant aggravation de 'AOMI

PG Steg, Hotline ACC 12 mars 2006
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HYPERTENSION ARTERIELLE




Hypertensum arteriell
e hstvire de Tamulle

VARIATION PHYSIOLOGIQUE DE LA
TENSION ARTERIELLE
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HTA ET APNEE DU SOMMEIL




Relevé
d’automesure :
appliquez la
“régle des 3”

3 mesures le matin
) 3 mesures le soir

O 3 jours de suite

€6 Miux soigner €8

SON HYPERTENSION 4
PAR L’AUTOMESURE ??

AUTOMESURE TENSIONNELLE :
IMPLIQUER LE PATIENT DANS SA PEC




AFFSAPS 2005

Quand modifier son mode de vie - Patient a risque etiou
et son alimentation ? - LDL-cholestérol > 1,6 g/l

Quel est I'objectif thérapeutique ?
Patient a haut risque
cardiovascul

- Antécédents de maladie

cardiovasculaire averée 2 3 facteurs de risque” 2 facteurs de risque” 1 seul facteur de risque” Aucun facteur de risque”
Diabéte de type 2 a haut risque™

isque de survenue d'un
événement coronarien dans les

10ans z 20% LDL-cholestérol < 2,2 g/l
LDL-cholestérol <1,9
LDL-cholestérol < 1,6 g/l

LDL-cholestérol < 1,3 g/l
LDL-cholestérol < 1,0 g/l

2 G s ** Diabéte de type 2 & haut risque

« Age -homme de 50 ans ou plus

+  atteinte rénale,
- femme de 60 ans ou plus

« ou au moins deux des facteurs de risque
Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce suivants : age, antécédents familiaux de

- infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le pére ou chez un parent du 1¥ degré de sexe masculin ; maladie coronaire précoce, tabagisme,
- infarctus du myacarde ou mort subite avant 65 ans chez la mére ou chez un parent du 1¥ degré de sexe féminin hypertension  artérielle, HDL-cholestérol
Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans < 0,40 gA, microalbuminurie (> 30 mg/24 h).
Hypertension artérielle permanente traitée ou non traitée (se reporter aux recommandafions spécifigues)
Diabéte de type 2 traité ou non traité (se reporter aux recommandations spécifiques)
HDL -cholestérol < 0, 40 g/l (1,0 mmol/l) quel que soit le sexe

cteur protecteur

«  HDL-cholestérol 20,60 gil (1,5 mmelfl) : soustraire alors "un risque” au score de niveau de risque




Quand medifier son mode de vie - Patient a risque etiou
et son alimentation ? - LDL-cholestérol > 1,6 g/l

Quel est I'objectif thérapeutique ?
Patient a haut risque
cardiovasculaire

- Antécédents de maladie

G’d‘o‘famiaire avéfée . 2 3 facteurs de risque™ 2 facteurs de risque” 1 seul facteur de risque™ Aucun facteur de risque*® »
- Diabéte de type 2 & haut risque™

- Risque de survenue d'un
événement coronarien dans les

10 ans 2 20% LDL-cholestérol < 2,2 gil
LDL-cholestérol < 1,9 g/l ’
LDL-cholestérol < 1,6 g/l

LDL-cholestérol < 1,3 gil
LDL-cholestérol < 1,0 g/l

Facteurs de risque cardiovasculaire associés a une dyslipidém =D de type 2 a hautrisque

+  Age -homme de 50 ans ou plus
- femme de 60 ans ou plus
Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce
nfarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le pére ou chez un parent du 1% degré de sexe masculin ; maladie coronaire précoce, tabagisme,
nfarctus du myocarde ou mort subite avant 65 ans chez la mére ou chez un parent du 1¥ degré de sexe féminin. hypertension  artérielle, HDL-cholestérol
Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans < 0,40 g/l, microalbuminurie (> 30 mg/24 h).
Hypertension artérielle permanente traitée ou non traitée (se reporter aux recommandations spécifigues)
Diabéte de type 2 traité ou non traité (se reporter aux recommandations spécifigues)
HDL-cholestéral < 0, 40 g/l (1,0 mmall) quel que soit le sexe

Facteur protectaur

«  HDL-cholestérol = 0,60 g/l (1,5 mmolil) - soustraire alors "un risqus” au score de niveau de risque

EVOLUTION CIBLE LDL CHOLESTEROL :
2005 VS 2021

« atteinte rénale,
+ ou au moins deux des facteurs de risque
suivants . age, antécédents familiaux de

V4




Table 1 Absolute reductions® (mmol/l) (with 95% confidence intervals) and percentage reductionst in serum LDL cholesterol
concentration according to statin and daily dose (summary estimates from 164 randomised placebo controlled trials)

Statin

Daily dose (mg)

5

10

20

40

Atorvastatin

151 (128 to 1.74), 31%

1.79 (1.62 to 1.97), 37%

2.07 (1.90 to 2.25), 43%

2.36 (2.12 to 2.59), 49%

2.31 to 2.96), 55%

Fluvastatin

0.46 (0.18 to 0.75), 10%

0.74 (0.55 to 0.93), 15%

1.02 (0.90 to 1.13), 21%

1.40 to 1.76), 33%

Lovastatin

1.02 (0.71 to 1.34), 21%

)
1.30 (119 to 1.41), 27%
1.77 (1.60 to 1.94), 37%

2 15 (1.86 to 2.43), 45%

Pravastatin

0.73 (0.54 to 0.92), 15%

0.95 (0.83 to 1.07), 20%

117 (1.10 to 1.23), 24%

1.38 (1.31 to 1.46), 29%

Rosuvastatin

1.84 (1.74 to 1.94), 38%

2.08 (1.98 to 2.18), 43%

( )
( )
1.40 (1.21 to 1.59), 29%
( )
( )

2.32 (2.20 to 2.44), 48%

2.56 (2.42 to 2.70), 53%

2.80 (2.63 to 2.97), 58%

Simvastatin

1.08 (0.93 to 1.22), 23%

1.31 (1.22 to 1.40), 27%

1.54 (1.46 to 1.63), 32%

1.78 (1.66 to 1.90), 37%

64 (
58 (
(
1.60 (1.46 to 1.74), 33%
(
(

2.01 (1.83 to 2.19), 42%

*Absolute reductions are standardised to usual serum LDOL cholesterol concentration of 4.8 mmaol/l before treatment (mean concentration in trials).

tPercentage reductions are independent of pretreatment LOL cholesterol concentration; 95% confidence intervals on percentage reductions can be derived by
dividing those on absolute reductions by 4.8.

STATINES : EFFICACITE SUR LDL

SELON LAWN, META ANALYSE BMJ 2003




Fédération Francaise de Cardiologie

partiine aux
Alimentation p 13 ET 14RMAS

Mangez équilibré

Une alimentation équilibrée

Activité physique

Bougez, musclez votre cceur

L
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Fédération Francaise
+ de Cardiologie



