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Agir…

… avec des médicaments

… sur le mode de vie

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Agir…

« L’extension du traitement médicamenteux des facteurs 
de risque vasculaire se poursuivra. On traitera plus tôt et 
plus fortement ».

Joël MENARD Ancien DGS
In Traité de Santé Publique Paris 2004.

« Que votre nourriture soit votre médecine et que 
votre médecine soit votre nourriture ».

Hippocrate
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Il y a 3 questions ESSENTIELLES pour l’Homme :

Pierre DESPROGES

Qu’est-ce que l’on mange à midi ?

Où va l’Homme ?

D’où vient l’Homme ?
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Comprendre : L’Évolution …

Découverte par Yves COPPENS en 1974.
LUCY

Le cueilleur de 
fruits…
et quelquefois 
chasseur…

… dont la durée de 
vie dépassait 
rarement 25 ans !
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Comprendre : L’Évolution …

D’après la couverture d’un grand magazine américain : 2004.

« Nos gènes ne sont plus adaptés à notre environnement ».
Jean-Charles FRUCHART
Institut Pasteur LILLE.
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Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire

Comprendre : c’est notre mode de vie …



Agir…
Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Agir…
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Agir par l’alimentation :
Études d’intervention “nutritionnelles” POSITIVES :

Et les études NÉGATIVES ?

FAUX !

ARCHI FAUX !

DOUTEUX ?

“ITALIEN”

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



D’après HOOPER L. et al : Dietary fat intake and prevention of cardiovascular disease : systematic
review.
BMJ 2001; 322 (7289) : 757-763.

Données de la littérature
Méta-analyse des études d’intervention “nutritionnelles”: Hooper L. BMJ 2001.

27 études contrôlées de méthodologie “correcte”.

30902 patients années.

¯ Mortalité cardio-vasculaire = 9 %
RR = 0,91 - IC 95 % : (0,77 - 1,07)

NS

¯ Événements cardio-vasculaires = 16 %
RR = 0,84 - IC 95 % : (0,72 - 0,99) p = 0,047

¯ Événements cardio-vasculaires = 14 %
RR = 0,86 - IC 95 % : (0,72 - 1,03)

En excluant les études “huiles de poisson” :

NS

ÉDITORIAL : « 50 ans pour rien … ! »
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Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire
Mais ça pourrait marcher…

Il faut juste du temps !



Allégations santé :
trop nombreuses pour être toutes bonnes

Enquête de l’Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA)
et de la Commission Européenne.

“80 % des allégations sont mensongères”

44 000 messages promotionnels à caractère sanitaire examinés.
Liste réduite à 4 600.
Examen en s’appuyant sur les données scientifiques établies.
Rapport EFSA en Juillet 2011. 

EFSA Mai 2012 : 
Sur 1 600 allégations déjà étudiées : liste de celles dûment vérifiées
Seulemement 222.
Les produits qui arborent les 1 378 messages non validés ont six mois
pour les effacer de leur emballage.
Demeurent 2 200 autres promesses à traquer,
qui concernent pour la plupart des produits à base végétale.

“Ceci sert à nourrir (sic) la crédulité des con…sommateurs”

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Allégations santé :
trop nombreuses pour être toutes bonnes

Enquête de l’Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA)
et de la Commission Européenne.

« L’autorité de sécurité des denrées alimentaires
a refusé 80 % des allégations parce qu’elles n’étaient pas fondées.

Ca veut dire que l’industrie a surfé sur la vague de crédulité des
consommateurs qui ont envie de manger sain et qui ont fait
confiance aux allégations. 

Ca c’est inacceptable »

Monique Goyens : Directrice du bureau européen des consommateurs - Mai 2012. 
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D’après des propos d’un membre de l’AFFSA.

L’ ORTHOREXIE

Une des conséquences…

ou le “diététiquement correct”…

Agriculture biologique = Mode de production
très réglementé et contrôlé par des organismes 
agréés par l’état.

Le “BIO” est-il bon pour la santé ?
« Rien ne permet d’affirmer que les produits “bio”
sont de meilleure qualité nutritionnelle que les autres.
Les principaux bienfaits du “bio” portent sur le respect de l’environnement … … 
Leurs bénéfices nutritionnels restent à prouver scientifiquement ». 

Aucun lien entre “biologique” et “diététique”…

LE SUCCÈS DU “BIO”
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+ / -

Programme ETP PÉGASE 2
Séance Collective 2
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Programme ETP PÉGASE 2
Séance Collective 5
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Une très bonne idée …

… qui ne sera pas appliquée !
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3234 sujets à risque de diabète de type 2 randomisés en 3 groupes :
- Modification du mode de vie - prise en charge intensive (n = 1079)

- Metformine = Antidiabétique oral (n = 1073)
- Placebo (n = 1082).

Suivi moyen : 2,8 années (1,8 – 4,6).

D’après DPP Reasearch Group N Engl J Med 2002 ; 346 : 393-403.

Prévention du diabète 
The Diabetes Prevention Program

OBJECTIFS SPÉCIFIQUES DE MODIFICATIONS “INTENSIVES”
DU MODE DE VIE : 

- 1 : Perte de poids ≥ 7 %  et maintien de cette perte de poids.

- 2 : Activité physique ≥ 150 min / semaine.

Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire



Incidence cumulée (%) du diabète de type 2 dans les différents groupes

Placebo

Metformine

Mesures
hygiéno-diététiques

The Diabetes Prevention Program

D’après DPP Reasearch Group N Engl J Med 2002 ; 346 : 393-403.
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L’activité physique permet une 
réduction du risque CV de 30 %

 I I I I I I IV V 
Exercice 
Total  

1,00 0,89 0,81*  0,78*  0,72*  

Marche  1,00 0,91 0,82*  0,75*  0,68*  
Exercice 
intense** 

1,00 0,91 0,81 0,85 0,76*  

      
      
      

 
 

D’après MANSON J.E. et al .N Engl J Med 2002 ; 347 : 716-25.

Étude prospective durant  3,2 ans sur la survenue d’événements 
cardio-vasculaires chez 73 743 femmes ménopausées sans antécédents

Quintiles d’activité 
physique (MET-
heure/semaine)

Risque Relatif ajusté pour : Tabagisme, IMC, Diabète, HTA, ATCD familiaux, THS, 
consommation d’alcool, de graisses saturées,
portions quotidiennes de fruits, légumes et fibres. 
* = p < 0,01, ** = groupes significativement plus petits.
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D’après PNNS  2001-2005 . Cah. Nutr. Diet.,36, 3, 2001: 207-216

Conseils nutritionnels issus des objectifs  
du Programme National Nutrition Santé

ä la consommation de fruits et légumes.

• Consommer des aliments source de calcium.

Limiter la consommation des graisses totales
(Acides Gras Saturés en particulier).

ä la consommation des féculents et des aliments riches en fibres.

Limiter la consommation d’aliments riches en sucres simples.

Limiter la consommation de boissons alcoolisées.

Augmenter l’activité physique.
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D’après HE F. et al : Fruit and vegetable consumption and stroke :

meta-analysis of cohort studies. Lancet 2006; 367 : 320-326.

Fruits et légumes et AVC
Méta-analyse des études épidémiologiques : He F. Lancet 2006.

8 études épidémiologiques prospectives.

257551 sujets suivis en moyenne durant 13 ans.

¯ Risque AVC = 26 %
IC 95 % : (21 % - 31 %)

¯ Risque AVC = 11 %
IC 95 % : (3 % - 17 %)

Pour les sujets consommant 5 portions par jour / moins de 3 :

Consommation de fruits et légumes = ¯ risque AVC

Pour les sujets consommant entre 3 et 5 portions par jour :

1 portion = 77 g de légumes ou 80 g de fruits.

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire

1 g de Lipides  1 g de Glucides
9 Kcal                               4 Kcal

Mangez des fruits et des légumes !



Saint Denis - La Réunion

Vive les fruits et les légumes !
Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Dis moi ce que tu bois…

Différences entre les buveurs de vin
et les buveurs de bière !

3,5 Millions de tickets de caisse de supermarchés au Danemark.

Olives
Huiles de cuisson
Lait allégé 
Fromages maigres
Viandres maigres.

D’après JOHANSEN D. et al : Food buying habits of people who buy wine or beer :

cross sectional study. BMJ 2006; 332 : 519-521.

VIN BIÈRE
Sodas
Beurre, lait entier
Fromages gras
Viande ovine, porc
Sauces,ketchup
Chips, etc…

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



D’après PNNS  2001-2005 .Cah. Nutr. Diet.,36, 3, 2001: 207-216

Programme National Nutrition Santé
ä la consommation de fruits et légumes.
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Étude SU.VI.MAX :

S. HERCBERG : Communication NSFA : Biarritz 2003.

– b carotène : 6 mg 

– Vitamine E : 30 mg 

– Sélénium : 100 µg 

– Zinc : 20 mg.

Etude d’intervention française.

14000 sujets sains suivis en moyenne durant 10 ans.

Gélule placebo vs gélule “active”.
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Étude SU.VI.MAX : Résultats 1

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire

S. HERCBERG : Communication NSFA : Biarritz 2003.



Étude SU.VI.MAX : Résultats 2

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire

S. HERCBERG : Communication NSFA : Biarritz 2003.



Et le chocolat noir ?
Quantités importantes de flavonoïdes = antioxidants.

 Diamètre coronaire : 2,36 ± 0,51 à 2,51 ± 0,59 mm (p = 0,01)

Essai randomisé en double insu.

Vasoconstriction coronaire
évaluée par coronarographie quantitative.
Test au froid état basal et 2 H après prise de
40 g de chocolat noir (70 % de cacao) ou de placebo.

22 patients transplantés cardiaques.

D’après FLAMMER A.J. et al : Dark chocolate improves coronary

Vasomotion and reduces platelet reactivity : Circulation 2007; 116 : 2376-2382.

Amélioration vasomotricité endothélium-dépendante (p = 0,01)
¯ Agrégation plaquettaire (p = 0,04).

Réduction du stress oxydant - Production de NO.
Paramètres inchangés si placebo.
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Agir : Sur l’Hypertension Artérielle
Les Règles “Hygiéno-Diététiques“

“MODIFICATIONS DU MODE VIE” :

• Arrêt du tabac.

• Réduction de la consommation d’alcool :
(2 verres de vin par jour…).

• Réduction de la consommation de sel :
3 g/j au lieu de 9 g/j .

• Réduction du poids :
Peut normaliser une PA “Normale Haute” .

• Activité physique régulière :
1/2 h de marche quotidienne.

Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire



Sodium et pression artérielle

Résultats à 30 jours :

PAS : - 2,1 mm Hg

Seconde étude après “DASH” (Dietary Approach to Stop Hypertension).

Passage de 140 à 100 mmol/j :

3 niveaux d’apport en sodium : 140, 100, 60 mmol/j.

60 mmol/j vs régime “standard” :

PAS : - 7,1 mm Hg chez les normotendus
PAS : - 11,5 mm Hg chez les hypertendus

412 hypertendus et normotendus aux États-Unis.

Étude “DASH Sodium” : NJEM 2001.

MAIS : Sur-représentation d’hommes noirs et obèses !
D’après SACKS F.M. et DASH-Sodium Collaborative Research Group : 

Effects on blood pressure of reduced sodium and the Dietary
Approaches to Stop Hypertension diet. N Engl J Med 2001; 344 : 3-10.
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Agir : Sur l’Hypertension Artérielle
Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



D’après KEYS A. el : Seven countries : Harvard Univ press: 1980.

Morbité cardio-vasculaire dans différentes régions du monde
(Étude des 7 pays)

Comprendre : Épidémiologie
Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : Sur l’Hypercholestérolémie
PAR LA DIÉTÉTIQUE

Nutrition : Cholestérol ingéré < 300 mg/j voire 200 mg/j (NCEP-ATP III)
Lipides = 30 % de la ration (Protéines 20 % - Glucides 50 %)

Oeufs
Viande rouge
Fromages
Beurre…

Poisson gras 3 X / semaine
Laitages maigres
Huiles végétales
Margarine…

Acide Gras Saturé Acide Gras Insaturé

Diététique :

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : Sur l’Hypercholestérolémie

D’après Victor W. Zhong et al. : Associations of Dietary Cholesterol or Egg Consumption With Incident 

Cardiovascular Disease and Mortality : JAMA. 2019;321(11):1081-1095.

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire

29615 adultes
6 cohortes prospectives
suivi médian de 17,5 ans
entre 1985 et 2016.



Agir : Sur l’Hypercholestérolémie

Le cholestérol et les oeufs augmentent bien le risque
d'accident cardiovasculaire et de décès

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire

Chaque tranche de 300 mg supplémentaire de cholestérol par jour
est associée à :
une augmentation de 17 % du risque d’accident cardiovasculaire
et de 18 % du risque de décès.

Chaque demi-oeuf supplémentaire par jour est associé à :
une augmentation de 6 % du risque d’accident cardiovasculaire 
et de 8 % de la mortalité.

D’après Victor W. Zhong et al. : Associations of Dietary Cholesterol or Egg Consumption With Incident 

Cardiovascular Disease and Mortality : JAMA. 2019;321(11):1081-1095.



Agir : Sur l’Hypercholestérolémie
« Les faits sont têtus ! »

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire

Vladimir Ilitch Oulianov,
dit Lénine (1870 - 1924)



Agir : Sur l’Hypercholestérolémie
PAR LA DIÉTÉTIQUE

SAINT HUBERT OMÉGA 3

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : Les Oméga 3 …

OMACOR ®

AMM dans le post IDM !

EN COMPLÉMENT du TRT « B A S I C »

Sur la base de UNE étude italienne…

GISSI-Prevenzione : Lancet : 1999 ; 354 : 447-455.
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Agir : Sur l’Hypercholestérolémie
PAR LA DIÉTÉTIQUE

Et si on ajoutait des Oméga 6 et des Oméga 9 ?

PRIMEVÈRE OMÉGA 3 6 9

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : Sur l’Hypercholestérolémie
Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Et si on ajoutait des Oméga 6 et des Oméga 9 ?
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D’après AFFSA : www.affsa.fr : Avis du 14 Octobre 2005.

Et si on ajoutait des Oméga 6 et des Oméga 9 ?
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Agir : Sur l’Hypercholestérolémie
PAR LA DIÉTÉTIQUE

PROACTIV EXPERT

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : Sur l’Hypercholestérolémie

Si consommation de 30 g/j !!!LDL : - 10 % (15 maximum)

Remarque (importante) sur les margarines et autres “anti-cholestérol”…

PROACTIV ® 

3 YAOURS PAR JOUR TOUS LES JOURS ! - DANACOL ®

1 DOSE de PROACTIV ® par jour ou de DANACOL ®

Questions non-résolues :

Effets sur les maladies cardio-vasculaires ?

Inocuité au long cours ??? Cf : phytostérolémie …
Phytostérols dans des plaques d’endartériectomie carotidienne…!!!

D’après MIETTINEN et al : J Am Coll Cardiol 2005 ; 45 : 1794-1801.
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Agir : Sur l’Hypercholestérolémie
PAR LA DIÉTÉTIQUE

LE BEURRE C’EST TRÈS BIEN ! 10 g / jour

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : Que faire avec les Triglycérides ?
L’élévation des triglycérides est-elle un Facteur de Risque indépendant ?
(Étude PROCAM)

D’après ASSMANN G. : Am J Cardiol : 1992 ; 70 : 733-737.
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Agir : le risque lié aux Triglycérides
Les hypertriglycéridémies sont considérées comme “non athérogènes”

L’élévation pose problème dans 2 situations :

• TG > 4 g/l : Risque de PANCRÉATITE AIGUE
(Risque très important si > 10 g/l)

• Cholestérol HDL < 0,35 g/l : Élévation du Risque Cardio-Vasculaire.

La cause majeure d’élévation reste la consommation d’ALCOOL…!

La valeur souhaitable est < 2g/l.
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Agir… « 2 verres, c’est bon
pour les artères… »

(Soit 20 g d’alcool/jour)

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



verre

par jour

Un seul
Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Mesures hygiéno-diététiques conseillées 
dans le Syndrome Métabolique

Réduction pondérale de – 5 % à – 10 %.

Rééquilibre de l’alimentation au niveau qualitatif.

Suppression alcool, tabac.

Activité physique : au moins 30 min d’exercice modéré par jour.

D’après DESPRÉS J.P.et al., BMJ 2001  ; 322 : 716-20.
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Agir : L’Activité Physique

NON ! NON PLUS !

Activité physique et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : L’Activité Physique
Dépense énergétique (Kcalories) pour UNE HEURE d’activité.

Activité physique et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : L’Activité Physique
“Le sport qui sauve ou le sport qui tue…”

Activité physique et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : L’Activité Physique
30 minutes minimum 3 X par semaine
Dans la vie courante + activité de type aérobique 3 à 4 fois par semaine

PAS DE COMPÉTITION !!!

Se trouver une “bonne raison” de sortir 30 minutes tous les jours ?

Zone de “sécurité” guidée par le pouls :
60 à 75 % de la Fréquence Maximum Théorique 

= 220 - Âge.

Activité physique et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : L’Activité Physique

… et délétère dans le travail !

Activité physique et Risque Cardio-Vasculaire

Bénéfique dans les loisirs …



Agir : bouger !

Quand on se croit à la pointe du progrès technique
(et surtout « à la mode ») …

Activité physique et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : bouger !

… et que l’on découvre que …
(1916)

Activité physique et Risque Cardio-Vasculaire
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Agir : Le produit miracle !
Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : Le produit miracle !
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Agir : Le produit miracle !
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Agir : Le produit miracle 2 !

Ou comment régler le problème 
DÉFINITIVEMENT…

Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire
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Agir : Les Anti-trombotiques



BITHÉRAPIE = metformine + sulfamide   = 1950 !
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UN EVEN MENT !
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Les Statines : 
« Les statines ne servent à rien chez 90 % de ceux à qui on les donne ».
« Le cholestérol n'est pas si dangereux ! » .

« C'est honteux de dire ça ! C'est une méconnaissance 
complète de la pratique médicale et de la littérature 
scientifique ».
« Les statines permettent d'abaisser le taux sanguin de 
cholestérol, responsable, au-delà d'un certain seuil, de 
maladies cardio-vasculaires graves ».
« Toutes les méta-analyses publiées depuis 2004 
montrent que le rapport bénéfice-risque est très positif, 
seul le prix élevé de ces médicaments pose problème …».

Pr Joël MENARD
Cardiologue
Ancien Directeur
Général de la Santé

PARIS
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Comprendre : Stabilisation de la plaque
Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire



Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire

D’après le Magazine ELLE : 2012.
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D’après le Magazine ELLE : 2012.



Le pourquoi des génériques …

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire

ET CE POUR UN SEUL PRODUIT !



Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire



Un exemple de traitement …

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire

Mme G. Chantal : Patiente PEGASE 2, 
Coronarienne, Objectif de LDL C < 1g/l

2011 : LESCOL® LP 80 + EZETROL® : LDL C = 0,98 g/l

2012 : Fluvastatine 80 + EZETROL® : LDL C = 1,47 g/l

2012 2: LESCOL® LP 80 + EZETROL® : LDL C = 1,02 g/l

CQFD !



La variabilité de la Pression Artérielle

Mesure
Ambulatoire de la 
Pression
Artérielle

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire



Absence de couverture du nyctémère !

Furosemide 20 mg
Enalapril 10 mg

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire

Un enregistrement de la Pression Artérielle



Un autre exemple …

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire

Mr A. Armand 76 ans : Patient PEGASE 2
Hypertendu sévère (habite Cuges les pins)

Diurétique

IEC ou Sartan

Anticalcique

Nécessité d’une quadrithérapie

Béta-Bloquant

Hydrochlorotiazide

Telmisartan

Lercadipine
Nébivolol

CO-TAREG ® 80 / 12,5

AMLOR ® 10

TEMERIT ® 5
PA : 170 – 95 mm Hg
Pouls : 64 c / min

PA : 136 – 84 mm Hg
Pouls : 48 c / min

AVC !!! + CRESTOR ® 10
+ KARDEGIC ® 75



Le Communiqué de l’AFSSAPS
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Les m … édicaments concernés !

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire



Sir Winston Churchill
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NE PAS SUBSTITUER !

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire

Pour prescrire du Clopidogrel :
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La possibilité légale de s’y opposer :
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Une source d’économies ! …

TRAITEMENT D’UNE HYPERTENSION

Antihypertenseur = EXFORGE ® 10 / 160.

QSP : 3 mois  

Boite de 30 cp :

24,81 €

Boite de 90 cp :

69,91 €

Coût du TRT : 3 x 24,81 = 74,43 € vs 69,91 €

+ 0,5 € par boite : 1,5 € vs 0,5 €

Coût TOTAL : 75,93 € vs 70,41 € 



Pour l’Assurance Maladie :
« Le parcours de soins du patient est désormais fléché ! ».

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire



« Vous avez voulu éviter la guerre au prix du déshonneur. Vous 
avez le déshonneur …

… et vous aurez la guerre ! »
(1938 - Les accords de Munich)

Sir Winston Churchill

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire



TABAC : 0

PRESSION ARTÉRIELLE : < 140 – 90 mm Hg

CHOLESTÉROL LDL : < 0,7  (0,55) g / l

Agir : 
Pour quels objectifs ?

DIABÈTE : HbA1c < 7 %

Le meilleur traitement c’est la prévention ! 

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires
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MERCI !

Pour votre attention

jeanfrancois.renucci@ap-hm.fr @JF_Renucci
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