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Les Facteurs De Risque

 des Maladies Cardio-Vasculaires

La Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires



D’après des données INSERM 

Causes de mortalité en France
Comprendre : Épidémiologie

La Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires



D’après INVS : BEH 2007; 35-36 : 314. 

Évolution des taux de décès en France entre 1980 et 2004 - 2 sexes

La mortalité cardio-vasculaire a diminué
de moitié en 25 ans.

Comprendre : Épidémiologie
La Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires



Décès en France par pathologies et Facteurs De Risque
Comprendre : Épidémiologie

D’après des données INSEEE 2019.

La Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires



Comprendre : Épidémiologie
Les pathologies
cardio-vasculaires

Artériopathie
Oblitérante des
Membres
Inférieurs

Infarctus
Du
Myocarde

Accident
Vasculaire
Cérébral

Plus de 32 MILLIONS 
d’accidents athéro-
thrombotiques 
majeurs surviennent 
chaque année dans le 
monde (IDM - AVC).

La Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires



Première cause de handicap acquis de l’adulte.
 

Deuxième cause de démence après la maladie d’Alzheimer
 (30 % des démences)

.
 Troisième cause de mortalité

 (après l’infarctus du myocarde et les cancers).

En France 100 000 à 150 000 AVC par an

  
15 à 20 % de décès au terme du premier mois

75 % des patients survivants avec des séquelles.

Comprendre : AVC Épidémiologie
Maladies Cardio-Vasculaires : Accident Vasculaire Cérébral



L’AVC est accessible à la prévention :

 maîtriser les facteurs de risque permet de diminuer
 la mortalité et la morbidité évitables 

en particulier chez les sujets les plus jeunes.

Comprendre : AVC Épidémiologie
Augmentation du nombre des cas : 

rôle de l'âge et du vieillissement de la population.

Poids de cette pathologie pour la société 
25 % des patients victimes d’AVC ont moins de 65 ans.

Dépenses sanitaires et médico-sociales :  8,4 milliards € /an. 

Maladies Cardio-Vasculaires : Accident Vasculaire Cérébral



Hémorragie = 20 % des cas
 HYPERTENSION ARTÉRIELLE

AVC : Les différents mécanismes

Comprendre : Les mécanismes



AVC : Les différents mécanismes

Comprendre : Les mécanismes

Ischémie = 80 % des cas

 Embolie à point de départ cardiaque : troubles du rythme

Embolie à point de départ carotidien

Thrombose locale.



 

Ischémique = thrombolyse dans les 4 heures
      et / ou thrombectomie mécanique

 Embolie à point de départ cardiaque : anticoagulants
 Embolie à point de départ carotidien : chirurgie.

AVC : Les traitements

Agir : Les traitements
De l’AVC lui même: 

Hémorragique

 Traiter l’hypertension +++
 « Limiter les dégâts… »

 



AVC : Les traitements

Agir : Les traitements
De l’AVC ischémique : 

La Thrombectomie 



Les Vaisseaux du Cou
AVC : Traitement chirurgical



Les conséquences de la Sténose !!!
AVC : Traitement chirurgical



Endartériectomie par éversion
AVC : Traitement chirurgical



La douleur de l’infarctus !!!
Maladies Cardio-Vasculaires : Infarctus du Myocarde

L’Infarctus Du Myocarde est devenu
 le Syndrome Coronaire Aigu



Comprendre : Constitution d’un infarctus

Artère coronaire

Maladies Cardio-Vasculaires : Infarctus du Myocarde



Le Pontage Coronarien
Infarctus du Myocarde : Les traitements

3 pontages « veineux » 1 pontage « artériel »



Angioplastie
Infarctus du Myocarde : Les traitements



Endoprothèse ou « Stent »
Infarctus du Myocarde : Les traitements



D’après la Campagne « Des Pas Pour La Vie »  : 2008.

Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des Membre Inférieurs



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI

Traitement interventionel

Angioplastie avec mise en place d’endoprothèse                   Pontage



Épidémiologie du tabagisme

D’après des données INSERM 

66 000 morts par an en France !

2 fois plus de morts par accident cardiovasculaire 
que par cancer du poumon

Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI



Incidence des événements dans les 10 ans chez des patients avec AOMI
 en fonction de la poursuite ou de l’arrêt du tabagisme (n = 343)

Après pontage, récidives à 1 an :

35 % chez les fumeurs
15 % si arrêt.

D’après POWELL J.T.: Ann Chir Gyn : 1992 ; 81 : 236-241.

X 5

Épidémiologie de l’AOMI
Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI



Comprendre : Les Facteurs De Risque

1 - NON MODIFIABLES :
Âge
Sexe
Antécédents personnels et familiaux

2 - MODIFIABLES MAJEURS :
TABAGISME
HTA
DYSLIPIDÉMIES
DIABÈTE

3 - FAVORISANTS = Mode de vie :
Obésité
Sédentarité
Stress
…

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Comprendre : Sexe et Âge

D’après des auteurs allemands… (1950)

Évolution de l’athérosclérose en fonction du sexe et de l’âge :
(Surface en mm2 de l’aorte abdominale)

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Comprendre : Épidémiologie

D’après des données

INSERM (SC8) 

Nombre de décès par accident ischémique selon l’âge en France

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Comprendre : Le Tabagisme
Incidence du Tabagisme

sur l’Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

D’après l’Étude Prospective Parisienne. 

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Comprendre : La Pression Artérielle
Incidence cumulée des accidents cardio-vasculaires

 chez des sujets sans HTA connue, selon le niveau tensionnel initial

PA Normale Haute = PAS : 130 à 139 - PAD : 85 à  89 mm Hg
PA Normale  = PAS : 120 à 129 - PAD : 80 à 84 mm Hg
PA Optimale = PAS : < 120 - PAD : < 80  mm Hg

D’après N Engl J Med 2001 ; 345 : 1295. 

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



EN CONSULTATION : < 140 - 90 mm Hg

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Valeurs de Pression Artérielle

PA Systolique = « Maximale »

PA Diastolique = « Minimale »

Unité : mm de mercure : mm Hg

(« 12  7  » ? : 127 ou 120 / 70 !)



Valeurs de Pression Artérielle en AUTOMESURE
   <  135 / 85 mm Hg

Moyenne de 18 mesures sur 3 jours : la « règle des 3 »

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Valeurs de Pression Artérielle



Comprendre : Les Dyslipidémies
Lien entre taux de Cholestérol Total et la mortalité coronarienne

D’après LAROSA J.C. Circulation : 1990 ; 81 : 5. 

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Comprendre : Les Dyslipidémies
Lien entre taux de Cholestérol HDL et maladie coronarienne

D’après CASTELLI W.P. Can J of Cardiol. : 1988 ; 4 : 5A-10A. 

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Xanthélasmas (du grec xantho = jaune)

Quand le cholestérol vous sort par les yeux …

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Comprendre : Le Diabète
Diabète de type 2 et augmentation du risque d’Infarctus du Myocarde

D’après HAFFNER S.M : N Engl J Med : 1998 ;  339 : 229-234. 

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Microvasculaire = Rétinopathie

Complications du Diabète

Rétinopathie DiabétiqueFond d’Oeil Normal

Þ
Au moins
1 X par an

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Microvasculaire = Néphropathie

Complications du Diabète
Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Comprendre : Surpoids ou Obésité ?
Calculer l’Indice de Masse Corporelle : IMC

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Les 2 “types” d’Obésité

GYNOÏDEANDROÏDE

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Mesure du Tour de Taille

Avec un mètre ruban : à mi-distance entre les dernières côtes et l’épine iliaque.

Anomalie si TT > 102 cm (40 Pouces)

Anomalie si TT > 88 cm (35 pouces)

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Mesure du Tour de Taille

Le rêve … … et la réalité

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

1 - Périmètre abdominal :

Hommes : > 102 cm

Femmes :  > 88 cm.
2 - Triglycérides : ≥ 1,50 g/l.
3 - Cholestérol HDL :

< 0,40 g/l chez l’Homme

< 0,50 g/l chez la Femme.

4 - PA : ≥ 130 - 85 mm Hg.
5 - Glycémie : 1,1 à 1,24 g/l.

Syndrome 
Métabolique

NCEP ATP III. Circulation. 2002 ; 106 : 3145  -3421.

Diagnostic : 

3 Critères sur 5



Évaluer : Le Risque Relatif CV

HTA

TABAGISMEHYPERCHOLESTÉROLÉMIE

X 4        X 1,6

           X 2

X 6

X 9      X 4,5

X 16
Risque Relatif d’accident
Cardio-Vasculaire
chez un homme de 45 ans

Si + DIABÈTE :
X 30

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Évaluer : Risque CV et Dyslipidémies

Sans autre FDR Faible Moyen

Élevé

Élevé

Élevé

Élevé

LDL : g/l ≥ 1,3 

Niveau du RCV en fonction du Cholestérol LDL et des FDR associés

1 autre FDR

2 autres FDR

Élevé Élevé+ de 2 autres FDR
  ou Prévention II

≥ 1,6 ≥ 1,9 ≥ 2,2 

Faible

Moyen

Moyen

Élevé

Moyen

Élevé

Élevé

Élevé

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Comprendre : L’Athérothrombose

…va créer des lésions

La Thrombose …

…tue !

L’Athérosclérose …

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Comprendre : Le Cholestérol
LDL “Low Density Lipoprotein” = MAUVAIS

HDL “High Density Lipoprotein” = BON

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Comprendre : d’ou vient le Cholestérol ?

Hypercholestérolémie :
  
 20 % Alimentation
 80 % Synthèse hépatique

Sujet normal : 

 1/3 Alimentation
 2/3 Synthèse hépatique

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



“On a l’âge de ses artères …”

Comprendre : L’âge vasculaire

Artère 
carotide

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Les fumeurs et les diabétiques
ont au moins 10 ans de plus …

¯
­

Comprendre : L’âge vasculaire
Mesure de l’épaisseur de la paroi artérielle

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Évolution de la plaque instable
Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Évolution de la plaque instable
Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



D’après Jean-Pierre LAROCHE : Médecin Vasculaire

Les causes

La conséquence

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Les Facteurs De Risque
 des Maladies Cardio-Vasculaires

Prise En Charge



Agir…

… avec des médicaments

… sur le mode de vie

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires - Prise en Charge



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

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires - Prise en Charge



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 ?

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires - Prise en Charge



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 !

Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire



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.

Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire



Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire

Comprendre : c’est notre mode de vie …



Agir…
Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Agir…
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.

“ 80 % des allégations sont mensongères ”

44 000 messages promotionnels à caractère sanitaire examinés.
Liste réduite à 4 600. 

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. 

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



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”

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



+ / -

Programme ETP PÉGASE 2
Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Une très bonne idée …

… qui ne sera pas appliquée !

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



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.

Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire



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.

Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire



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.

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



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

8 études épidémiologiques prospectives.

257551 sujets suivis en moyenne durant 13 ans.

¯ Risque AVC = 26 %

¯ Risque AVC = 11 %

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.

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



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

­ Diamètre coronaire : 2,36 ± 0,51 à 2,51 ± 0,59 mm

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
¯ Agrégation plaquettaire

Réduction du stress oxydant - Production de NO.
Paramètres inchangés si placebo.

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



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



Agir : Sur l’Hypertension Artérielle
Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



Teneur en sodium de quelques aliments

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

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
En pratique : Teneur en cholestérol de quelques aliments

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
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. 

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



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



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

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



D’après AFFSA : www.affsa.fr : Avis du 14 Octobre 2005.

Et si on ajoutait des Oméga 6 et des Oméga 9 ?
Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



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. 

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



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 < 2 g/l.

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



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.

Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire



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 : 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



Pour que cela « marche », ça doit faire mal ! 

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
Intérêt de la marche 

 

D’après : Effect of walking exercice at a pace with versus whithout ischemic leg symptoms on functional performance Measures in people with 
lower extremity Peripheral Artery Disease: The LITE Randomized Clinical: JAMA 2022;0:e25063

Activité physique et Risque Cardio-Vasculaire

Agir : bouger !



Activité physique et Risque Cardio-Vasculaire

Agir : bouger !
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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 !
Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : Le produit miracle 2 !

Ou comment régler le problème 
DÉFINITIVEMENT…

Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire
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UN EVEN MENT !

Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire



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

Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire



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



Comprendre : Pour celles qui ne veulent pas de statine …

… et qui en prennent quand même !

Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire



Surtout que c’est parti pour longtemps …

Le Traitement médicamenteux au long cours

Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire



Écho-Doppler des artères carotides

Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire



Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire

D’après le Magazine ELLE : 2012. 



Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire

D’après le Magazine ELLE : 2012. 
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Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire

En complément de celui-ci …

NB : Je n’ai aucun intérêt à la vente de ces livres !



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® : C LDL = 0,98 g/l

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

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

CQFD !



Absence de couverture du nyctémère !

Générique 1
Générique 2

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire

Un enregistrement de la Pression Artérielle



Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire

Mais ou est l’explication ?



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

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire



La patiente a bien essayé de se défendre …

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire



Faut-il pour autant se résigner ?
Ou continuer à résister !

Médicaments Génériques et Risque Cardio-Vasculaire
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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



Le Sevrage Tabagique 

en Pratique 



Épidémiologie

D’après des données OMS 2000 

Prévalence du tabagisme dans le monde
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Épidémiologie
Prévalence du tabagisme dans le monde : 

On n’arrête pas le « progrès » … ! ?

Le Sevrage Tabagique en Pratique



De moins en moins de fumeurs ?

Mais de plus en plus de fumeuses …

Comprendre : Quelques chiffres

En 2018 en France : 32 % de fumeurs parmi les adultes

- 1,5 % par rapport à 2017

11,5 millions de fumeurs quotidiens
Une des prévalence les plus élevée en Europe 
USA, Australie < 15 %

D’après Santé Publique France ; Mai 2019 
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Comprendre : Quelques chiffres

D’après des données INSEE : 2019 

Prévalence du tabagisme en France par régions

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Les faits…

D’après : Baromètre Santé Publique France 2021

Le Tabagisme
Le Sevrage Tabagique en Pratique



Comprendre : Une idée fausse !
« Je promets de bannir ce vice affreux, le tabac, le jour où on 
m’indiquera une seule vertu capable de faire rentrer, chaque année, cent 
vingt millions dans les caisses de l’État. »

Charles-Maurice de Talleyrand-Périgord  1754 - 1838

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Comprendre : Quelques chiffres
Le coût réel du tabagisme en France

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Évolution de la consommation de tabac dans 2 pays

Les faits… Le Tabagisme
Le Sevrage Tabagique en Pratique

10 Euros

50 Euros

Prix 
du paquet 



Fumer tue

Avertissements sanitaires selon l’arrêté du 5 Avril 2002 
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Fumer 
provoque un 
vieillissement 

de la peau
Avertissements sanitaires selon l’arrêté du 5 Avril 2002 
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Fumer peut 
diminuer l'afflux 

sanguin et 
provoque 

l'impuissance
Avertissements sanitaires selon l’arrêté du 5 Avril 2002 

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Le vieillisement cutané
2 soeurs jumelles de 52 ans :

L’une fume … … L’autre ne fume pas !
D’après DOSHI D.N. et al  Arch Dermatol 2007 ; 143 : 1543 - 1546. 
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Avertissements sanitaires selon l’arrêté du 5 Avril 2002 

Arrêter de fumer 
réduit les risques 

de maladies 
cardiaques et 
pulmonaires 

mortelles

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Épidémiologie du tabagisme
66 000 morts par an en France !

2 fois plus de morts par accident cardiovasculaire 
que par cancer du poumon

D’après des données INSERM 
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Le pourquoi …

D’après THOMAS D. : Le risque cardiovasculaire global : Cœur et Santé  : 2002 ; 133 : 16-19.

Arrêt du tabagisme : Réduction de 50 % du risque au bout de 1 an.

Pr Daniel Thomas (Ex Président de la Fédération Française de Cardiologie) : 
« ...Le tabagisme mérite une attention particulière quelque soit le risque
cardiovasculaire global. Ceci est lié au fait que le risque cardio-vasculaire lié
au tabagisme n’est pas strictement dépendant du niveau ou de la durée de
consommation (contrairement au risque de cancer).

C’est le facteur de risque qui entraîne les complications cardio-vasculaires
les plus précoces et c’est celui dont la correction en prévention primaire
apporte le plus de bénéfice en nombre de vies sauvées dans la population
générale.

 Sa correction est donc prioritaire chez tous et à tout âge quelque soit 
le niveau de consommation... »

D’après WILSON K. : Arch Int Med  : 2000 ; 160 : 939-944.

Méta analyse des études d’arrêt du tabagisme après un Infarctus : 
Réduction moyenne de 54 % de la mortalité.

Agir contre le Tabagisme
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Risque Relatif de Cancer du poumon
Agir contre le Tabagisme

Soit plus de 80 X

POUMON SAIN CANCER POUMON

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Les divers toxiques contenus dans une cigarette

Comprendre
Le Sevrage Tabagique en Pratique



Bénéfices du sevrage 1 :

Après 20 minutes :
 Retour Pression Artérielle et rythme cardiaque au niveau initial.
 

Agir contre le Tabagisme

Après 24 heures :
 Début de diminution du risque d’infarctus. 
 Le monoxyde de carbone est presque éliminé de l’organisme.
 Début d’évacuation du mucus et des résidus de fumée.

Après 8 heures :
 Normalisation de l’oxygénation des cellules.
 Taux de CO divisé par 2.
 Diminution du risque de spasme coronarien.

Après 48 heures :
 Amélioration du goût et de l’odorat. 
 Amélioration de la qualité du sommeil.

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Bénéfices du sevrage 2 :

Après 72 heures :
 Amélioration de la respiration.
 Début de “relachement” des bronches.

Agir contre le Tabagisme

Dès la première semaine :
 Activité physique et respiration plus facile. 
 Retour du goût (nouvelle saveur des aliments).
 Retour de l'odorat.

Le premier mois :
 Diminution encombrement bronchique et toux.
 Éclaircissement de la voie.
 Disparition du teint grisâtre.
 Diminution du risque d'infection.
 

Après les 15 premiers jours :
 Diminution de la toux et de la fatigue. 
 Amélioration du souffle.

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Bénéfices du sevrage 3 :

Après 3 mois :
 Stabilisation du poids (si augmentation).
 Amélioration de l’immunité.
 Repousse des cils bronchiques.

Agir contre le Tabagisme

Après 1 an :
 Diminution de moitié du risque coronarien.
 Risque cérébral équivalent à celui du non-fumeur.
 Début de diminution du risque de cancer.
 Augmentation de 10 % du fonctionnement respiratoire.

Après 2 à 3 ans :
 Risque d'infarctus du myocarde proche de celui d'un non-fumeur.

Après 5 ans :
 Réduction de moitié du risque de cancer de la bouche, de la gorge,
 de l'œsophage, du pancréas et de la vessie.

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Bénéfices du sevrage 4 :

Après 10 ans : 
 Risque coronarien proche de celui d'une personne qui n'a jamais fumé.
 Risque de décès par cancer du poumon réduit de moitié.

Agir contre le Tabagisme

Après 15 ans :
 Risque de cancer du poumon “équivalent” à celui d'un non-fumeur (?)

Après 20 ans :
 Espérance de vie “identique” à celle des non-fumeurs (?).

D’après ABDENNbI K. : Arrêt du tabac : Éditions Médi-Text.
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Le comment !!!

AFFSAPS : Mai 2003.

• Une dépendance physique évaluée par le Score de FAGERSTRÖM

Traitement Nicotinique de Substitution (TNS)

• Une dépendance psychologique (Comportementale)

Thérapie comportementale…

Aide médicamenteuse : Varénicline (CHAMPIX â) 

La motivation du patient joue un rôle fondamental !!!

Comme pour toute toxicomanie, il existe :

Agir contre le Tabagisme
Le Sevrage Tabagique en Pratique



Les autres effets de la Nicotine
Comprendre

PSYCHIQUES +++
Psychostimulants

Anxiolytiques

Antidépresseurs

Antalgiques

Anorexigènes

“Hédonistiques”…

D’où la DÉPENDANCE +++

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Niveaux de monoxyde de carbone par rapport au type de tabagisme

ppm : Particules par million

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Niveaux de monoxyde de carbone : une équivalence
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Niveaux de monoxyde de carbone et de goudrons : Le Cannabis

D’après 60 millions de consommateurs : Avril 2006.

Le Sevrage Tabagique en Pratique



CBD = Cannabidiol versus : THC = Cannabis

Le Sevrage Tabagique en Pratique

La même m… olécule !



« Les marqueurs biologiques sont intéressants pour quantifier
 le tabagisme dans diverses circonstances mais sont faiblement 

corrélés à la dépendance et restent d’accès limité »

Évaluation du tabagisme : Le Testeur de CO
Le Bilan…

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Les stades vers l’arrêt du tabac ou le “long processus de maturation”

D’après PROCHASKA J.O. et DI CLEMENTE  C.C : 
Am Psychol 1999 ; 47 : 1102.

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Agir…

« Pour 2 millions de fumeurs en moins, combien 
d’alcooliques, de dépressifs et d’obèses en plus ? ».
    Haut responsable français de Santé Publique 

Les conséquences possibles…

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Agir…
Le problème de la prise de poids :

La cigarette “coupe-faim” !

La nicotine :

Réduit la taille des repas.

A une action métabolique :
sur le tissu adipeux
via la leptine (réduite).

Favorise la “mauvaise répartition des 
graisses“ : au niveau abdominal.

Active le système nerveux 
sympathique : réduction de la 
sécrétion d’insuline = stockage. 

Augmente la thermogénèse
(donc la perte calorique).

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Agir…
Conséquences possibles… conseils adaptés !

Alcool : “Dose maximum” 10 à 20 g / jour :
2 verres par jour chez les hommes
1 verre par jour chez les femmes.

Chez l’alcoolo-tabagique essayer d’obtenir d’abord
le sevrage éthylique.

Café : 4 à 5 tasses par jour maximum :
Effet excitant et fréquence de l’association 
café - cigarette.

Attention au grignotage de sucreries !

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Agir : Surpoids et Obésité
Le Sevrage Tabagique en Pratique



Agir : le choix des aliments

Déconseillés Conseillés

Le Sevrage Tabagique en Pratique



D’après PNNS et “mangerbouger.fr“

Conseils nutritionnels issus des objectifs  
du Programme National Nutrition Santé

…, pratiquez une activité physique régulière ».

…, mangez au moins cinq fruits et légumes par jour »

…, évitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé »

« Pour votre santé,…

Les 4 messages sanitaires simples
associés aux publicités alimentaires : 

28 février 2007, un décret d’application et un arrêté de la loi relative à la
politique de santé publique du 9 août 2004

…, évitez de grignoter entre les repas »
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Agir : L’Activité Physique
Le Sevrage Tabagique en Pratique



Le syndrome de sevrage :
un ensemble de troubles physiques et psychologiques 

Agitation 
ou impatience
(< 4 semaines)

Augmentation de l’appétit 
ou du poids

(> 10 semaines)

Humeur 
dysphorique ou 

dépressive
(< 4 semaines)

Irritabilité, 
frustration ou colère

(< 4 semaines)

Difficultés 
de concentration

(< 4 semaines)

Insomnie
(< 4 semaines)

Envie impérieuse de 
fumer

(> 10 semaines)

D’après WEST R.W et al. : Fast Facts : 
Smoking Cessation. Oxford Health Press Limited. 2004.
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Agir :
Le Traitement Nicotinique de Substitution 
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Agir :
Le Traitement Nicotinique de Substitution 



1 à 2 Mois

1 à 2 Mois

Soit 3 à 6 Mois

1 à 2 Mois

Agir :
Le Traitement Nicotinique de Substitution 

± Pastilles ou comprimés 
à la demande (10 /jour maximum)

Le Sevrage Tabagique en Pratique



D’après DUREUIL B.et al : Presse Med 2006 ; 35 : 1009-1015.

DONC POSOLOGIES  : 
De RIEN  !

à 2 TIMBRES + PASTILLES !!!

À partir de 2 questions :

Le Sevrage Tabagique en Pratique

Agir :
Le Traitement Nicotinique de Substitution 



Quelques idées reçues sur la substitution nicotinique 
« Les “patchs” sont dangereux s’ils sont utilisés trop près d’un accident aigu »
Faux : Utilisation possible mais PRUDENCE.

« Les “patchs” sont contre-indiqués durant la grossesse »
Faux : D’autant plus qu’il n’existe pas de quantité de tabac “inoffensive”.

« On ne peut pas cumuler traitement par “patchs” et gommes »
Faux : C’est très complémentaire et il n’existe pas de véritable dose maximale.

« On ne peut pas fumer si on a un “patch”»
Faux : Cela dépend des quantités.

« Si on fume une cigarette, il faut retirer le“patch”»
Faux : C’est la rechute assurée !

« On ne peut pas utiliser la nicotine au delà de x mois »
Faux : Pas de problèmes au long cours.

« On est toujours dépendant de la nicotine »
Vrai : Mais on a éliminé tout le reste…

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Agir :
  “et combien ça coûte ?“

Moins cher que les cigarettes !

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Agir :

NicVax â

Taux de succès initial : 25 % - Placebo 13 %.

Un “vaccin“ pour le futur ? :

Étude de phase 2

301 fumeurs

D’après RENNARD S.I. : A randomized placebo-controled trial of conjugate nicotine vaccine (NicVax)
in smokers who want to quit : 12 month results : AHA 2007 Communication - Orlando.

2 doses d’un dérivé de la nicotine (200 ou 400 µg)
versus placebo : 4 ou 5 injections durant 26 semaines.

Corrélation entre doses, taux anticorps et succès.

Taux de succès à 1 an : 16 % - Placebo 6 %.

Bonne tolérance…

« Nicotine vaccine : Another option for smoking cessation ? »
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Le Sevrage Tabagique en Pratique

« E-cigarette » : une aide ou pas  ?

Agir : La Cigarette “Électronique” 



Agir : La Cigarette “Électronique” 
Cigarette électronique : et si ce n’était que de l’enfumage ?

Portée par un habile marketing, la cigarette électronique a rapidement conquis un nombre 
impressionnant d’usagers. 

Les motivations des adeptes de l’ »e-cigarette » sont variables, de l’aide au sevrage à la possibilité 
de pouvoir continuer à fumer dans les lieux où le tabac est interdit. 

En 2015, l’US Preventive Services Task Force estimait que les preuves étaient insuffisantes pour 
pouvoir recommander l’usage de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique. 

Les études donnaient en effet des résultats contradictoires sur son efficacité dans ce domaine.
Une nouvelle méta-analyse de 37 publications, dont 35 études observationnelles et 2 essais 
randomisés contrôlés. 

D’après KALKHORAN S. et al : E-cigarettes and smoking cessation in real-world and clinical settings :
a systematic review and meta-analysis. Lancet, 2016.

Le Sevrage Tabagique en Pratique

« La cigarette électronique ne favorise pas l’arrêt du tabac ,
 bien au contraire ». 



Agir : La Cigarette “Électronique” 
Cigarette classique ou « électronique » :

 la même chose pour les vaisseaux ?

Différences entre cigarette traditionnelle et « e-cigarette » dans une cohorte de sujets sains.
 
En Italie,  40 sujets sains : 20 fumeurs et 20 non-fumeurs
 
Échantillons de sang ont été prélevés juste avant et après (30 minutes) des marqueurs de stress oxydatif

Mesure de la vasodilatation de l’artère humérale dépendante du flux (Flow Mediated Dilatation)

D’après CARNEVALE R. et al : Acute Impact of Tobacco vs Electronic Cigarette Smoking on Oxdative Stress
and Vascular Function : Chest : 2016; 150 (3) 606-612.

« Cette étude montre donc que, chez l’adulte sain, les deux formes de 
"tabagisme" affectent tous les marqueurs du stress oxydatif et de 
dysfonction endothéliale »
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Et c’est confirmé sur du moyen terme !

D’après LOFFREDO L. al : Impact of chronic use of  heat-not-burn on oxdative Stress, endothelial dysfunction  
and paleted activation : The SUR-VAPES Chronic Styudy  : Thorax 2021 : online 19 Apr 2021.

Le Sevrage Tabagique en Pratique

Agir : La Cigarette “Électronique” 

Altérations biologiques                      Altération du fonctionnement de l’artère



L’OMS déconseille fortement l’utilisation de la e-cigarette 
(particulièrement les enfants et les femmes enceintes)

•

D’après Avis OMS 2020.

Agir : La Cigarette “Électronique” 
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Agir : La Cigarette “Électronique” 



Agir :
Les “psychothérapies” 

Les thérapies comportementales et cognitives  :
Peu répandues en France (USA +++)

Peu évaluées mais VALIDÉES dans le sevrage tabagique

Assez difficiles à mettre en oeuvre
= Domaine très spécialisé et sujets très motivés…

La psychothérapie “de soutien” :
Ce que nous faisons déjà (ou que nous devrions faire) pour tous nos 
patients… empathie, écoute, conseils, adaptation au patient…

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Agir :
Le reste…

Ce que l’on peut faire :
Le conseil minimal : « Vous devriez arrêter de fumer »
Par TOUS les professionnels de Santé (+++).
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Agir :
Le reste…

Ce que l’on peut faire :
Le conseil minimal : « Vous devriez arrêter de fumer »
Par TOUS les professionnels de Santé (+++).

Ce que l’on peut “oublier” :
(BOVET P. et al : Prev Med 2002; 34 : 215-220).

Hypnose : Pas de résultats versus pas d’intervention 
dans une méta-analyse. Efficacité non démontrée.
(ABBOT N.C. et al : The Cochrane Library Oxford 2003).

Mais l’effet placebo peut très bien fonctionner dans ce domaine !!!

Donner aux fumeurs les images de leurs lésions :
Plus de 20 % d’abstinence à 6 mois soit 6 fois plus.

Acupuncture : Pas de différence versus placebo dans une méta-analyse.
(WHITE A.R. et al : The Cochrane Library Oxford 2003).
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T E R M I N É … ! 
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Repérer, dépister et accompagner 
les femmes aux phases clés hormonales, 

pour une prévention offensive!

Professeur Claire Mounier-Véhier
Centre HTA-Vasculaire. Institut Cœur-Poumon

European Hypertension 
Excellence Center 
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Étude d’AXA Prévention menée par Elabe auprès d’un échantillon de 2 505 personnes, dont 1 324 femmes et 1 181 hommes,  âgés de 15 ans et plus. 

Les femmes et leur santé

• Une santé entre parenthèse
• Un suivi médical en pointillé
• L’automédication
• Un retard de prise en charge

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme



Les maladies cardio-vasculaires tuent 
6 fois plus de femmes que le cancer du sein !

200 décès par jour

Chaque jour en France…? 
2  / 33 / 200 

On peut agir ensemble pour ne plus subir !
è  Dans 8 cas sur 10 nous pouvons éviter à 

ces femmes de rentrer dans la maladie

D’après Sante Publique France BEH 2012, 2014, 2016 - CEPIC INSERM 2015 

76 000 décès 
par an

1ère cause de 
mortalité 
chez les 
femmes

Touchent les 
femmes de 

plus en plus 
jeunes dès 

45 ans

Une urgence sociétale et médicale !
Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme



Grossesse et MCV è alerte épidémiologique

• 150 000 femmes porteuses d’une maladie CV, en âge de procréer, en France

• MCV è risque de mortalité maternelle X 100 

• 4 alertes à bien connaitre :
– MCV : 1ère cause de mortalité maternelle
– 66 % des décès de cause CV sont évitables

– 40 % des décès CV : femmes en situation de précarité sociale et financière è 
perte de chance majorée

– Fréquence des comorbidités (HTA, obésité, diabète, tabac et âge > 35 ans)

• Classification OMS (I-IV) des maladies cardiaques maternelles

       (faible risque à risque majeur) (Ropac, Eur Heart J 2013- Eur Heart J 2019)

www.santepubliquefrance.fr. – 5 ème rapport de l’enquete nationale sur les morts maternelles

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme

http://www.santepubliquefrance.fr/


Des facteurs de risque classiques plus 
délétères 

Des facteurs de risque spécifiques

Un défaut de prévention 
et de dépistage

Des traitements souvent 
insuffisants

Peu ou pas de rééducation
Peu de recherche ciblée 

Des tests diagnostiques

 parfois pris en défaut

Un mode de vie stressant et sédentaire 
depuis plus de 30 ans

Un retard de prise en 
charge

Des symptômes atypiques souvent trompeurs

Une maladie 
spécifique

Une méconnaissance 
par les femmes et les médecins

è Sexe et Genre étroitement intriqués

D’après  COLLINS P. et al Cardiovascular risk assessement in woman – an update : Climateric 201; 19 (4) : 329n - 336.
D ’après  LICHTMAN J.H. et al.  Symptom recognition and heathcare experiences of young women with acute myocardial infarction . 
Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2015  8 (2 S1) : 331 – 338.

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme

Chez la femme è une succession de pertes de chance …



L’illustration « archi-classique » de la douleur angineuse
D’après NETTER F. Illustrations Médicales
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Une maladie coronaire différente chez la femme



D’après MEHTA S.  Circulation 2016; 
D’après Mc SWEENEY J.C.  Circulation 2016. 
D’après KHAMY R.Y.  Heart 2016 
D’après CANTO J.  et al JAMA 2012; 307: 813-822.

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme



Une maladie coronaire différente chez la femme

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme

D’après  WISE B. et al . JACC 2006
D’après REYNOLS J et al : Circulation 2011.
D ’après MINASSIAN M.B. et  al.  J Am Coll Cardiol. 2022  80 (10) : 1014 – 1022

Des petits vaisseaux avec 
une atteinte diffuse

Une atteinte classique



La mauvaise hygiène de vie 
est l’ennemi public No 1

Lister les facteurs de risque 
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Dépistage : 

Score calcique & coroscanner 
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D’après YUSUF S. et al : Interheart :  Lancet 2004.  

Poids des FDR modifiables après ajustement sur sexe, âge et région

4,49

3,53

2,94

1,58

3,92

0,74 0,62 0,74

4,83

3,33

2,66

1,99
1,83

2,62

1,02
0,72

1,03

4,16

Tabac Diabète HTA Obésité
abdominale

Psychosocial Exercice Fruits et
légumes

Alcool Haut ratio
ApoB/ApoA1

Femme ≤ 65 ans Homme ≤ 55 ans
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D’après BOGGIA J. et al. Hypertension 2011 (3) : 397 – 405.
D’après  DAUGHERTY S. L. Journal of Hypertension 2011; 29 : 1005 – 1011.
D’après  SFHTA : Recommandations pour la mesure de la PA 2018. 

Repérer l’HTA : Porte d’entrée majeure 
dans le le Risque Cardio-Vasculaire de la femme

≈ 1 femme sur 2 après 50 ans

Consultation Automesure

Nuit 

< 120 / 70 mm Hg< 135 / 85 mm Hg 

MAPA
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Des situations à risque spécifiques chez la femme

D’après DUNBAR S.B. et al . AHA Circulation 2016; 133: 130 – 231.
D’après COLLINS P.  Climacteric 2016. 
D’après BIGLIA J.  Climacteric 2017 Circ Res. 2016; 118: 1273-1293; 
D’après European Heart Journal 2021 42, 967 –9 8. 
D’après  CHANDRASEKHAR J. et al. International Journal of Women’s Health 2018

BVM : Bouffées Vasomotrices  

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme

Liées au statut hormonal Situations émergentes 
• Age des 1ères règles (< 11 ans ou > 15 ans)
• Contraception œstro-progestative
• Syndrome des ovaires polykystiques
• Irrégularités menstruelles (cycles longs+++)
• Endométriose
• HTA grossesse , Pré-éclampsie & Hellp sd , Diabète, 

prématurité < 34-37 SA,RCIU)
• Fausses couches répétées et multiparité (n>3)
• Hystérectomie et/ou ovariectomie
• Cancer sein : chimio et radiothérapie
• Insuffisance ovarienne prématurée (< 40 ans) 
• Ménopause précoce (< 45 ans)
• Ménopause ( BVM ; THM par voie orale)

• Migraine avec aura (ou sans aura avec FRCV)
• Calcifications mammaires 
• Maladies auto-immunes et inflammatoires 
• Facteurs psycho-sociaux : 
üPrécarité et isolement social +++
üCharge mentale au travail et à la maison 
• Anxiété - Syndrome dépressif +++
• Syndrome d’apnée du sommeil
• Fibrillation atriale après 65 ans



D’après Athena-CT cohort. Menopause 2021; 19 (1): 10 – 15.
D’après  GURKA M.J. : J Am Heart Association 2016; (8) Pii: e003609.
D’après  SHAW L.J. et al : J Am Coll  Cardiol. 2006.

Une transition vasculaire et métabolique à la ménopause
Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme

L’incidence des maladies cardio-vasculaires chez 

les femmes ménopausées est  4,3 fois plus 

élevée que chez les femmes préménopausées



• Contraception

– 1ère consultation longue remboursée
–  Consultations de renouvellement

• Grossesse

– Consultation post-partum 
– Consultation pré-conceptionnelle  

• Ménopause 

– Consultation longue pré-ménopause du risque cardio-
vasculaire

– Consultation de suivi du RCV de la ménopause
–  Savoir informer sur la balance bénéfice-risque du traitement 

hormonal

3 périodes de dépistage è les « 6 » consultations

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme

D’après COLLINS P. European heart J 2007.
D’après MOSCA L. Circulation 2011. 
D’aptrès Contraception HAS 2013; 
D’après Recommandations Nice BMJ 2015 ;
D’après Recommandations Endocrine Society. J clin endocrinol metabol 2015.
D’après VALENTE et al. Pregnancy as a Cardiac Stress Test:  J Am Coll Cardiol.  2020; 76 (1) :68-71.



D’après  Mc DERMOTT M.M. :  JAMA 2001; 286 : 1599 - 1606.
D’après Mc DERMOTT M.M. : J Am Geriatr Soc . : 2003; 51 : 222 – 228. 

Femme et Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

12 % de Femmes asymptomatiques 
vs 9 % d’Hommes

Symptomes atypiques X 2 chez les femmes

Prise en charge médicale moins « intense »

Moins d’interventions chirurgicales …

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme



Pathologie aortique : Anévrysme de l’Aorte Abdominale (AAA) 

D’après BROWN P.M. et  al. : J  Vasc Surg 2003
D’après VANHAINEN A. et al. : J  Vasc Surg 2006
D’après MODFI  B. et al . : Br J Surg 2007
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Pathologie aortique : Anévrysme de l’Aorte Thoracique (ATA) 

D’après BOCZAR  K. et  al. : Can J  Cardiol 2018
D’après CHUNG J.  et al. : Thorac  Cardio Vasc Surg 2020
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Stratifier le risque cardio-vasculaire

• Base de la prévention

• Adaptation comportement « style de vie »

• Introduction des thérapies préventives

FAIBLE A PRECISER ELEVE

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme

D’après  European Heart Journal (2021) 42, 967–984 



Risque CV 
élevé à très 

élevé

Organiser le suivi 
cardio-vasculaire

Patient(e) reçue par son gynécologue, sa sage femme ou son MT

Risque CV 
faible à modéré Risque CV à préciser

Réévaluation CV  
à 2 -3 ans

ATCD ou risque thrombo-embolique veineux? 
Facteurs et situations à risque artériels?

Antécédents connus CV?
Symptômes cardio-vasculaires?

Ordonnances des traitements en cours ?
Check-list bilan biologique – ECG? - mesure PA

Consultation 
cardiovasculaire : 

Prescription d’un bilan 
personnalisé

Normal 

ç Organisation d’un parcours de soins cardio-gynécologique //optimisation de l’hygiène de vieè

Stratifier le risque CV de la  femme

Anormal

Pharmacienè Repérage 

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme

D’après Consensus d’Experts HTA : hormones et femmes. www.sfhta .eu  
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L’hygiène de vie
un éco-médicament 

Revisiter sa façon de vivre 
en la rendant ludique 



Connaitre les contre-indications 
de la Contraception avec œstrogènes de synthèse 

Age  > 40 - 45 ans
Tabac  > 15 cigarettes/j, surtout après 40 ans
Migraine avec aura ou sans aura + FRCV
Après l’accouchement è 6 semaines

Hypertension artérielle
Dyslipidémie non contrôlée
Diabète non contrôlé, compliqué ou ancien (> 10 ans) 
Obésité : IMC > 30 kg/m2 

Affections cardio-vasculaires 
ATCD familial ou personnel de phlébite ou d’embolie pulmonaire

D’après MAAS A.H. : European Heart Journal 2011.
D’après MOSCA L. : AHA circulation 2011.
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Le Traitement Hormonal de la Ménopause  (THM) 

• Voie transdermique è pas d’effets délétères sur la PA ni sur les paramètres 
métaboliques. 

• Traitement le plus efficace sur le syndrome climatérique  

• Peut être prescrit chez la femme hypertendue à faible risque, de moins de 
60 ans, dans les 5 à 10 ans qui encadrent la ménopause (fenêtre d’initiation 
thérapeutique), en privilégiant la voie transdermique, après une information 
éclairée sur la balance bénéfice risque consigné dans le dossier médical.

• Contre-indiqué chez la femme à risque CV élevé à très élevé  (SCORE > 10% 
ou diabète ou en prévention secondaire)

• Pas indiqué en prévention primaire Cardio-Vasculaire

D’après STUENKEL C. A. et al. Treatment of Symptoms of the Menopause: Clinical Guideline.  J Clin Endocrinol Metab. 2015 ;100 (11) :3975-4011. 
D’après DE VIILLIERS T.J. et al. Global Consensus Statement on Menopausal Hormone Therapy. Climacteric. 2013; 16: 203–4204.
D’après BABER R.J. et al : 2016 Recommendations on women's midlife health and menopause hormone therapy. Climacteric. 2016 ;19(2): 109-150.
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L’hygiène de vie est la clé majeure de la prévention

5 mesures de prévention primordiale :
§ alcool 1 verre / jour 
§ pas de tabac
§ alimentation équilibrée
§ activité physique 2,5 h / semaine 
§ temps de télévision (écrans) < 7 h 

D’après Nurses Health Study II :  J Am Coll Cardiol.  2015 76 (1) :68-71.

Incidence des MCV chez les femmes en fonction du nombre de facteurs de style de vie « optimal »
Suivi sur 20 ans des infirmières américaines.
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•  Alerter 

•  Anticiper

•  Agir

www.agirpourlecoeurdesfemmes.com

è Sauver la vie de 10 000 femmes à 5 ans

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme



AGIR POUR LE 
CŒUR DES 

FEMMES LE BUS DU CŒUR

Agir !!! 
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• Accueillir dans le Bus 
les femmes en situation de vulnérabilité 
sanitaire et sociale, pour un dépistage gratuit

• Les remettre dans un parcours de soins 
cardiovasculaire & gynécologique

• Stimuler les structures locales de santé 
pour développer des parcours « Santé 
Femme » qui fonctionnent toute l’année

• Recevoir toutes les femmes 
dans un village Santé – Bien-être

• Alerter & communiquer sur les spécificités 
des maladies cardio-vasculaires chez les 
femmes

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme



Un parcours de dépistage structuré 
cardio-vasculaire, métabolique et gynécologique 

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme

Sur rendez-vous
Durée : 1 H 30



Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme
Et maintenant : Le « BUS sans le BUS »  :

La  Journée du Coeur des Femmes

Sur rendez-vous
Durée : 1 H 30
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Observatoire National 

de la Santé des Femmes (ONSF)  

Résultats 2021 - 2022

Coordonnateurs scientifiques : Pr Claire Mounier-Véhier - Patrick Devos 
Anne-sophie Huillet - Réda Adafer – Manon Jouffroy - Mylène Radreau
CHU - Université de Lille
Cofondateur Agir pour le Cœur des Femmes : Thierry Drilhon



ONSF 2021-2022 : des femmes à haut risque CV et GO
Age moyen 

54 ans

30 % Alimentation 
« salée »

IMC > 30: 30%  
Stress : 27 % 
Syndrôme dépressif : 27 %

Sédentarité : 23 %

3 enfants en moyenne

26 % HTA connues 
& 17 % non traitées

≥ 2 FDR CV : 90 % 

Pas de suivi MG : 12 % ≥ 2 FDR Gynéco-Obstét : 50 % 

+ de 2 FDR CV & + 2 FDR GO :  51 %
(1987 sur 3878)

Pas suivi cardio-vasculaire : 79 %

Pas de suivi gynéco : 33 %

Tabac : 15 %

Alcool : 21 %

4 300 femmes
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Une formidable mobilisation des 
professionnels de santé !

229 
Médecins 220

Infirmières

70
Médecins Vasculaires

86
Gynécologues 

79
Etudiants
Médecins 219

Etudiants 
Infirmiers  55

Sages-femmes

82
Autres

Bénévoles

3
Kinésitérapeutes

8
Diététiciens

7
Pharmaciens

1 058 professionnels 
engagés bénévolement à 

nos côtés ! 

Le Risque Cardio-Vasculaire chez la Femme



www.agirpourlecoeurdesfemmes.com
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