
Les complications cardiovasculaires V

Prévention secondaire

– Infarctus myocardique

– AVC

– Artériopathie MI

Contextes pathologiques particuliers

- SIDA

- Cancer guéri



Prévention secondaire



Maladie athéromateuse







Prévention secondaire IDM

• statine (pravastatine, simvastatine) avec une LDL-
cholestérolémie initiale > 100 mg/dl : 2 morts évitées 
pour 100 patients traités à 5 ans pour une mortalité 
de 9 % dans le bras placebo

• arrêt du tabagisme

• aspirine (75 mg/j) : réduction de 1 à 2 accidents 
chaque année pour 100 patients traités (réduction de 
1% de la mortalité après 2 à 3 ans de traitement)

• un b-bloquant

• IEC





Prévention secondaire AVC

Risque annuel de récidive : 6% (dont un quart mortelle)

• mesures hygiéno-diététiques : arrêt du tabac, consommation d'alcool modérée, 
lutte contre l'obésité, lutte contre la sédentarité, réduction de la consommation de 
sel et de graisses saturées. 

• aspirine : 75 à 325 mg/jour (évite par an 10 à 20 récidives d'AVC et 6 morts pour 
1000 traités) 

– en cas d'allergie à l'aspirine : clopidrogel 

• en cas de fibrillation auriculaire ou de cardiopathie embolique : anti-vitamine K 
avec INR entre 2 et 3 (risque d'AVC par an tombe de 19% sans traitement à 12% 
avec l'aspirine et à 6% avec les anti-vitamines K).

• traitement anti-hypertenseur (diurétiques) si TA >140/80 mmHg.

• statine : diminue le risque d’accident coronarien sans effet démontré sur le risque 
de récidive d’AVC ou sur la mortalité.

• en cas de sténose carotidienne (à diagnostiquer dans les 15 jours suivant l'AVC) : 
endartériectomie dans les 3 mois réduit le risque d'environ 16 récidives pour 100 
patients traités si sténose de 70 à 99%. Le risque opératoire initial est de 5%.



Anticoagulation dans la fibrillation 

auriculaire











En pratique

• Héparine de bas PM (HBPM), antivitamines K 

(AVK), nouveaux anticoagulants oraux (NACO)

• Indications:

– Score CHA2DS2Vasc > 1 (homme) ou 2 (femme): 

AVK ou NACO (apixaban) 

– Valve mécanique, sténose mitrale moyenne ou 

sévère, insuffisance rénale sévère: AVK

– Chimiothérapie thrombopéniante: HBPM











Apixaban: commercialisé sous le nom Eliquis







Artériopathie oblitérante des 

membres inférieurs



Présentation clinique

• Claudication intermittente : douleur unilatérale à la 
marche (mollet), survenant après une certaine 
distance et obligeant le patient à s'arrêter.

– A l'examen :
• abolition d'un ou plusieurs pouls : pédieux, tibial postérieur, 

poplité, fémoral.

• souffle artériel vasculaire traduisant la présence d'une sténose.

• Ischémie critique : douleurs de décubitus, trouble 
trophiques 

• Oblitération artérielle aiguë



Examens complémentaires

• Mesure de l'indice de pression systolique à la cheville 
(Doppler) avec rapport cheville-bras : 
* > 1,3 : médiacalcose. 
* 0,9 - 1,3 : normal. 
* 0,75 - 0,9 : artériopathie compensée. 
* 0,4 - 0,75 : artériopathie décompensée. 
* < 0,4 : ischémie chronique critique.

• Echo-Doppler artériel.

• Angioscanner hélicoïdal ou angiographie par résonance 
magnétique



Classification (Leriche et Fontaine)



Associations à d'autres atteintes 

artérielles: à rechercher

• Coronaropathie : dépistage coronarien (ECG, 
épreuve d'effort).

• Troncs supra-aortiques (AVC, AIT) : écho-
Doppler.

• Artères rénales (HTA, insuffisance rénale 
évolutive).

• Artères digestives : angor digestif, 
amaigrissement, diarrhée.

• Anévrisme de l'aorte abdominale.



Traitement
1) Maladie athéromateuse :

• Arrêt du tabac (facteur principal)

• Régime méditerranéen

• Antiagrégants : aspirine (75mg/j) : réduction significative risque 

d’AVC

• Entraînement à la marche 

• Statines si hypercholestérolémie

• Un b-bloquant si CMI

• Inhibiteurs de l'enzyme de conversion si HTA ou CMI

2) Insuffisance artérielle :
• Radiologie interventionnelle (avec ou sans prothèse)

• Chirurgie de revascularisation (souvent en deuxième intention ou 

selon la localisation)





Prévention par le régime 

méditerranéen



Le NST pour prévenir 1 cas d’artériopathie par an était de 336 (IC à 95%,

269-566) pour le régime méditerranéen plus l'huile d'olive extra vierge

groupe et 448 (IC à 95%, 316-1536) pour le régime méditerranéen

plus l’huile de noix.











Contextes pathologiques particuliers



SIDA





Cancer guéri







Les groupes à risque faible, modéré et élevé qui en 

résultaient correspondaient en général à des taux 

d'incidence cumulés d'environ <5%, 5% à 15% 

et> 15% à 50 ans, respectivement. 

Pour les modèles simples, seuls un groupe à faible 

risque et un groupe combiné à risque modéré / 

élevé ont pu être définis






