
Les complications cardiovasculaires I

• La gestion des facteurs de risque : l’importance 
du problème, le poids des médicaments et le 
risque de manipulation

• Évaluation du risque (Score, Framingham)



Traitement 

• Contrôle des symptômes

• Contrôle (guérison) de la maladie

• Prévenir une maladie 

• Réduire les risques de développer une maladie 

ou ses complications (gestion du risque)



Définition

Epidémiologie

• Prévention primaire

• Prévention secondaire

• Prévention tertiaire

Cardiologie

• Prévention primaire

• Prévention secondaire



La problématique

• = évaluation d’un petit effet difficilement 

perceptible par le patient dans sa pratique

• L’impact des mesures de prévention primaire 

(épidémiologie) change les risques de base, ceci 

n’est pas pris en considération dans les études 

cliniques



Commentaire méthodologique fondamental

• Le nombre le plus grand peut tromper le médecin 
sur l’efficacité réelle d’un traitement.

• En médecine factuelle, on parlera de :

– réduction du risque absolu : RRA 
= risque absolu groupe contrôle (%) – risque absolu 
groupe traité (%)

– réduction du risque relatif : RRR 
= RRA/risque absolu groupe contrôle (%)

– nombre de sujets à traiter nécessaire pour avoir un effet 
thérapeutique : NST 
= 1/RRA





Le marché des médicaments et les 

conflits d’intérêt des médecins



En 2020, le marché mondial du médicament 1.203 milliards de 

dollars de chiffre d’affaires (environ 987 milliards d’euros), en

croissance de plus de 8 % par rapport à 2019.









En Belgique

INAMI 2014



Dépenses INAMI



Hypercholestérolémie familiale





• La vente des médicaments pour réduire le risque 

cardiovasculaire est un marché important

• Pour ne pas se faire manipuler, il convient de 

bien connaître les facteurs de risque cardio-

vasculaire et l’efficacité des préventions 

proposées 



« l’invention des maladies »



Syndrome métabolique 

• Le syndrome métabolique est une entité encore mal définie, dont 
la présence ne prédispose pas un risque supérieur à celui de 
l'addition des facteurs de risque individuels incriminés. Pour la 
revue Prescrire, il peut être considéré comme une construction 
artificielle inutile aux soins.

• Il n'existe pas de définition consensuelle du syndrome 
métabolique. Pour certains, la définition inclut la résistance à 
l'insuline (concept physiopathologique non fondé sur des critères 
objectifs). Pour d'autres, il se définit par des critères basés sur des 
mensurations anatomiques, la glycémie, la pression artérielle et le 
dosage des lipides.



Extrait de la Revue Prescrire



Les conflits d’intérêt









Conclusion

La majorité des médecins qui rédigent des 

recommandations de pratique clinique (RPC) ont un 

conflit d'intérêts financier pertinent. De plus, le parrainage 

d'études par l'industrie est fréquent et les auteurs sont 

souvent en conflit avec le bailleur de fonds de l'étude. 

Nous proposons que les médecins qui rédigent des RPC 

soient libres de tels conflits d'intérêts financiers afin de 

maintenir l'intégrité et l'indépendance scientifiques dans 

les recommandations.











Evaluation du risque cardiovasculaire



Les facteurs de risque cardiovasculaire

identifiés et indépendants

Facteurs modifiables :

1. Tabagisme

2. Hypercholestérolémie

3. Hypertension artérielle

4. Diabète

Facteurs non modifiables :

1. Age

2. Hérédité

3. Sexe





En Amérique du Nord











Commentaire du rédacteur

Le contexte

• La prévision précise du risque est un élément important des RPC concernant 

les interventions visant à prévenir les maladies cardiovasculaires.

Contribution

• Cette étude a révélé que 4 outils de prédiction du risque bien connus 

surestiment le risque de maladie cardiovasculaire et qu'un cinquième outil sous-

estime le risque chez les femmes. L'utilisation de thérapies préventives ne 

semble pas être la raison de la surprédiction observée.

Implication

• Les limites des outils de prévision des risques disponibles doivent être prises en 

compte et améliorées afin de mieux orienter les interventions de prévention.



En Europe













En Belgique

Référence : SSMG (Belgique)





Référence : http://www.ssmg.be/new/files/IMP_Cardio_PSMG_Plaquette.pdf







Les calculateurs

• KCE

• Après avoir calculé le risque cardiovasculaire du patient, 

le test compare son risque de mourir d’un infarctus ou 

d’un AVC dans les 10 ans avec et sans statines.

• https://www.statines.kce.be/fr/index.html 

• A ne pas utiliser si plus de 65 ans (SCORE non validé 

au-delà de cet âge), ou si personne à risque élevé 

(antécédents de problèmes cardiovasculaires, diabète, 

insuffisance rénale, hypercholestérolémie familiale) 

https://www.statines.kce.be/fr/index.html


Remarques sur Score

• pas valable dans les situations cliniques de très haut et haut 

risque : patients en prévention secondaire, diabétiques, présence 

d’athérosclérose documentée avec un événement pathologique, 

insuffisance rénale sévère, hypercholestérolémie familiale 

(génétique)

• donne un risque de mortalité : très haut risque > 10 %, haut 

risque entre 5 et 10 %, risque intermédiaire de 1 à 5 %, bas risque 

< 1 %.

• pas valable chez le patient traité par hypolipémiant ou 

hypotenseur.

• existe en deux versions pour les pays à bas et pour ceux à haut 

risque. 



Prescrire 2018



Mise en garde

Tous ces scores devront être réévalués en raison 

de l’impact des mesures prises en prévention 

épidémiologique primaire (style de vie, tabagisme, 

etc.)



Tenir compte de la géographie



Les auteurs ont regroupé et harmonisé les données 

individuelles de 112 études de cohorte menées 

dans 34 pays et 8 régions géographiques 

participant au Global Cardiovascular Risk 

Consortium. 

Ils ont examiné les associations entre les facteurs 

de risque (indice de masse corporelle, tension 

artérielle systolique, cholestérol à lipoprotéines 

non de haute densité, tabagisme actuel et diabète) 

et les cas de maladies cardiovasculaires et de décès, 

quelle qu'en soit la cause.



Parmi 1.518.028 participants (dont 54,1 % de femmes) avec un âge 

médian de 54,4 ans, des variations régionales dans la prévalence des 

cinq facteurs de risque modifiables ont été notées. 

Une maladie cardiovasculaire incidente est survenue chez 80.596 

participants au cours d’un suivi médian de 7,3 ans (maximum, 47,3) 

et 177.369 participants sont décédés au cours d’un suivi médian de 

8,7 ans (maximum, 47,6). 

Pour les cinq facteurs de risque combinés, la fraction globale 

attribuable à la population mondiale de l'incidence des maladies 

cardiovasculaires sur 10 ans était de 57,2 % (intervalle de confiance 

[IC] à 95 %, 52,4 à 62,1) chez les femmes et de 52,6 % (IC à 95 %, 

49,0 à 56,1) chez les hommes, et les valeurs correspondantes pour la 

mortalité toutes causes confondues sur 10 ans étaient de 22,2 % (IC 

à 95 %, 16,8 à 27,5) et 19,1 % (IC à 95 %, 14,6 à 23,6).





A 10 ans





En fait la maladie sous-jacente est la 

maladie athéromateuse
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