
Les complications cardiovasculaires II

La prévention primaire
– Style de vie:

• IMC

• Alimentation (régime méditerranéen) 

• Alcool

• Exercice physique

– (Facteurs de risque modifiables)



Prévention primaire



Les mesures de style de vie

• Arrêt du tabagisme et éviter le tabagisme passif

• Correction des habitudes alimentaires : au niveau 

des lipides, graisses saturées, cholestérol, acides 

gras polyinsaturés (d'origine végétale et marine), 

fruits frais et légumes, nombre de calories, sel et 

alcool: cf régime méditerranéen

• Activité physique régulière





Indice de masse corporelle













Régime méditerranéen

• Consommation de céréales accrue : pain, pâtes, riz, 
semoule…

• Consommation accrue de pommes de terre, fruits et 
légumes dont légumineuses (haricots, fèves…)

• Consommation accrue de noix, noisettes, amandes 
Huile d'olive : principale source de graisses

• Consommation modérée de poissons et volailles et de 
yaourts et fromages

• Réduction de la consommation en viande rouge

• Vin en quantité modérée aux repas 

















« Le critère d'évaluation principal était un événement 

cardiovasculaire majeur (infarctus du myocarde, accident vasculaire 

cérébral ou décès d'origine cardiovasculaire). Après un suivi médian 

de 4,8 ans, l'essai a été arrêté sur la base d'une analyse intermédiaire 

préalablement spécifiée. En 2013, nous avons présenté les résultats 

du critère d'évaluation principal dans le NEJM. Nous avons ensuite 

identifié des écarts de protocole, y compris l'inscription de membres 

du ménage sans randomisation, l'affectation à un groupe d'étude 

sans randomisation de certains participants dans l'un des 11 sites 

d'étude et l'utilisation apparemment incohérente des tables de 

randomisation sur un autre site. Nous avons retiré notre rapport 

précédemment publié et présentons maintenant des estimations 

d'effet révisées basées sur des analyses qui ne reposent pas 

exclusivement sur l'hypothèse selon laquelle tous les participants 

ont été attribués au hasard ».























La viande



Conclusion

« L'ampleur de l'association entre la consommation 

de viande rouge et transformée et la mortalité 

toutes causes confondues et les résultats 

cardiométaboliques défavorables est très faible, et 

les preuves sont de faible certitude. »



Les RPC ESC/EAS







Consommation alcool





1 verre standard = 10 g d’alcool

• 7 cl d'apéritif à 18°

• 2,5 cl de digestif à 45°

• 10 cl de champagne à 12°

• 25 cl de cidre "sec" à 5°

• 2,5 cl de whisky à 45°

• 25 cl de bière à 5°

• 2,5 cl de pastis à 45°

• 10 cl de vin rouge ou blanc à 12°

25 cl de bière forte correspond à 2 verres standard et une bouteille 
de vin à 8 verres standard



Suisse















Conclusions 
• À l'aide de données sur l'alcool enregistrées de manière prospective, cette 

étude a montré comment l'instabilité des comportements de consommation 

au fil du temps est associée au risque de coronaropathie. 

• Outre les personnes qui s'abstiennent de boire (à long terme ou plus 

récemment), les personnes dont la consommation d'alcool n'est pas modérée 

de façon consistante ont un risque plus élevé de contracter une 

coronaropathie. 

• Cette découverte suggère que les politiques et les interventions encourageant 

spécifiquement la cohérence dans le respect des directives de consommation à 

faible risque pourraient avoir des effets bénéfiques sur la santé publique en 

réduisant le fardeau de la coronaropathie pour la population. 

• L’absence d’effet chez les grands buveurs doit être interprétée avec prudence, 

compte tenu des risques plus généraux connus pour la santé liés à une telle 

consommation.











Conclusions

• « La consommation d'alcool est inversement associée 

au risque de cardiopathie non mortelle, mais 

positivement au risque d'accident vasculaire cérébral, 

soulignant les associations opposées de la 

consommation d'alcool avec différents types de MCV.

• Compte tenu des connaissances antérieures sur 

l’association positive de l’alcool à la mortalité toutes 

causes confondues et au risque de cancer, nos résultats 

renforcent les politiques visant à réduire la 

consommation d’alcool ».



Effet protecteur à petites doses



Les autres risques : les cancers



Les autres risques: maladies bénignes



Ne pas oublier



Revue systématique sur l’effet global 

(mortalité)

107 études sur la consommation d'alcool et la mortalité toutes causes 

confondues publiées de 1980 à juillet 2021.



• Modèles ajustés pour les effets de confusion potentiels de la 

variation d'échantillonnage, du biais des anciens buveurs et 

d'autres critères de qualité prédéfinis : aucune réduction 

significative du risque de mortalité toutes causes confondues 

chez les occasionnels (> 0 à < 1,3 g d'éthanol par jour ; risque 

relatif [RR], 0,96 ; IC à 95 %, 0,86-1,06 ; P = 0,41) ou buveurs à 

faible volume (1,3-24,0 g par jour ; RR, 0,93 ; P = 0,07) par 

rapport aux non-buveurs à vie. 

• Modèle entièrement ajusté : augmentation non significative du 

risque de mortalité toutes causes confondues chez les buveurs 

qui buvaient de 25 à 44 g par jour (RR, 1,05 ; P = 0,28) et  risque 

significativement accru pour les buveurs qui buvaient de 45 à 64 

et 65 ou plus grammes par jour (RR, 1,19 et 1,35 ; P < 0,001). Il 

y avait des risques de mortalité significativement plus élevés chez 

les femmes buveuses que chez les femmes non buveuses à vie 

(RR, 1,22 ; P = 0,03)









Exercice physique et sédentarité





Marcher réduit le risque coronarien







L’effet est surtout marqué pour les 

niveaux les plus faibles



Le sport
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