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Cas clinique 

Patient asymptomatique de 65 ans.  

 HTA à 140/90 sous bithérapie. 

 Triglycérides 2,5 mmol/l.  

 Cholestérol 6 mmol/l 

 Tabagisme à 30 UPA. 

 

Quel est son risque cardiovasculaire ? 

Faut-il faire d’autres examens? 
 



Facteurs de risque / marqueurs 

• Age 

• Genre 

• Ménopause 

• Hérédité 

• HTA 

• Tabagisme 

• Diabète 

• Dyslipidémie 

Cholestérol; LDL; 

HDL bas; TG; Lp(a); 

Apo(A) / Apo(B) 

 

 

• Sédentarité 

• Stress 

• Alimentation 

• Alcool 

• Obésité 

• CRP 

• BNP 

• Fibrinogène 

• Homocystéine 

• Pollution 

 



Détails du patient 

• Homme de 65 ans 

• TA 140/90 mmHg 

• Glycémie 5,4 mmol/l  

• Cholestérol total 6 mmol/l 

• HDL 1 mmol/l 

• LDL 4,8 mmol/l 

• Triglycérides 2,5 mmol/l 

 

• Pas d’antécédent familial 

• Tennis 2-3 x/mois en été 

• BMI 28 

• Stress professionnel 

• Alimentation… (?) 

• 1-2 verres d’alcool / j 

• hsCRP 0,9 mg/l 

• Créatinine 78 µmol/l 

• Albuminurie: négative 

• Index bras-cheville: 1.1 

 



Comment évaluez-vous le risque ? 

1. Risque de chaque facteur individuellement 

2. Risque global selon tables SCORE (ESC) 

3. Risque global selon AGLA (SSC)  

4. Risque global selon Framingham  

5. Risque global selon Pooled Cohort Equation 

6. Approximativement, par expérience 



 



SCORE 
Low-risk countries 

European Society  

of Cardiology 

Homme de 65 ans 

TA 140/90 mmHg 

Cholestérol total 6 mmol/l 

HDL 1 mmol/l 

LDL 4,8 mmol/l 

Triglycérides 2,5 mmol/l 

Risque: 10% 



Score AGLA 
Société Suisse  

de Cardiologie 

Homme de 65 ans 

TA 140/90 mmHg 

Cholestérol total 6 mmol/l 

HDL 1 mmol/l 

LDL 4,8 mmol/l 

Triglycérides 2,5 mmol/l 

Risque:  > 20% 

65 



Score de 

Framingham 

Homme de 65 ans 

TA 140/90 mmHg 

Cholestérol total 6 mmol/l 

HDL 1 mmol/l 

LDL 4,8 mmol/l 

Triglycérides 2,5 mmol/l 

Total 17 



Total 17 

Score de 

Framingham 

Homme de 65 ans 

TA 140/90 mmHg 

Cholestérol total 6 mmol/l 

HDL 1 mmol/l 

LDL 4,8 mmol/l 

Triglycérides 2,5 mmol/l 

Risque:  ≥ 30% 



SCORE ESC Score AGLA Framingham 

 10% > 20% ≥ 30% 

 Mortalité Risque  Risque 

cardiovasc. coronarien cv 

 à 10 ans à 10 ans à 10 ans 

Sud Europe  Suisse USA 

 

  Risque élevé 

 dès 5% dès 15 - 20% dès 20% 



2013 ACC/AHA Guideline 

on the Assessment of Cardiovascular Risk 

Pooled Cohort Equation avec 9 paramètres  

AtheroSclerotic CardioVascular Disease risk 

http://my.americanheart.org/cvriskcalculator 



Pooled Cohort Equation 

AtheroSclerotic  

CardioVascular Disease  

ASCVD Risk 



SCORE ESC Score AGLA Framingham 

   ≥ 30% 

  Risque élevé 

 dès 5% dès 15 - 20% dès 20% 

ASCVD Risk 

 

 

dès 7,5% 



2ème cas clinique 

Patiente asymptomatique de 49 ans.  

HTA à 150/92 mmHg sans traitement. 

Hypercholestérolémie. 

 Chol. total 8 mmol/l 

 LDL chol. 5,9 mmol/l 

 HDL chol. 1,6 mmol/l 

 Triglycérides 1,1 mmol/l 

Tabagisme à 20 UPA. 
 



Dans le cas de notre 2ème patiente… 

1. Risque bas 

2. Risque modéré 

3. Risque élevé 



SCORE 
Low-risk countries 

European Society  

of Cardiology 

Femme de 49 ans 

TA 150/92 mmHg 

Cholestérol total 8 mmol/l 

HDL 1,6 mmol/l 

LDL 5,9 mmol/l 

Triglycérides 1,1 mmol/l 

Risque: 1% 



Score AGLA 
Société Suisse  

de Cardiologie 

Risque:  5-10% 

ou 

risque 1,5-2,5% 

avant ménopause 

44 

Femme de 49 ans 

TA 150/92 mmHg 

Cholestérol total 8 mmol/l 

HDL 1,6 mmol/l 

LDL 5,9 mmol/l 

Triglycérides 1,1 mmol/l 



Femme blanche de 49 ans, tabagique, sans diabète 

TA 150/92 mmHg sans traitement 

Cholestérol total 8 mmol/l  HDL 1,6 mmol/l 

ASCVD risk.  Pooled Cohort Equation 



SCORE ESC Score AGLA ASCVD 

 1% 1,5-10% 7,1% 

 Mortalité Risque  Risque 

cardiovasc. coronarien cv 

 à 10 ans à 10 ans à 10 ans 

Sud Europe  Suisse USA 

 

  Risque élevé 

 dès 5% dès 15 - 20% dès 7,5% 



Risque bas ! 

Patiente asymptomatique de 49 ans.  

HTA à 150/92 mmHg sans traitement. 

Chol. total 8 mmol/l, LDL 5,9 mmol/l 

Tabagisme à 20 UPA. 
 

Prévention inutile…? 

Comment motiver la patiente 
à modifier ses habitudes ? 

 



Femme blanche de 49 ans, tabagique, sans diabète 

TA 150/92 mmHg sans traitement 

Cholestérol total 8 mmol/l  HDL 1,6 mmol/l 

ASCVD risk.  Pooled Cohort Equation 



Risque relatif 

Risque 7 fois plus élevé que chez une non-fumeuse 

normotendue avec cholestérol très bas. 



Risque similaire à celui d’une personne de 66 ans. 

Patiente de 49 ans, avec FRCV      www.heartscore.org 



Que faire ? 

1.Stop tabac et suivre les recommandations 

US ou européennes  pour cholestérol et TA  

 

2.Ré-évaluer le risque global si l’on modifie 

l’un ou l’autre des facteurs de risque 

 Tabac – HTA - cholestérol 



Nouvelles recommandations US 

pour l’hypercholestérolémie 

• En prévention primaire, considérer le 

risque d’infarctus et AVC à 10 ans: 

seuil à 7.5% (40 à 75 ans) 

• Abandon des valeurs cibles 





2013 ACC/AHA Guidelines. Circulation 2013; online.  

LDL cholestérol entre 

1.8 et 4.9 mmol/l 



2013 ACC/AHA Guidelines. Circulation 2013; online.  

LDL cholestérol entre 

1.8 et 4.9 mmol/l 

12.8 millions de personnes 

supplémentaires éligibles 

pour les statines  

(total 48,6% de la population 

entre 40 et 75 ans aux USA) 

Prévention de 475000 

événements cardiovasculaires 

en 10 ans. 



Recommandations US 2013 

• Abandon des valeurs cibles 

• Statines à haute intensité: -50% LDL 

– Atorvastatine 80 mg (40 mg si intolérable) 

– Rosuvastatine 20 mg 

• Statines à intensité moyenne: - 30 à 50% 

– Atorvastatine 10 mg 

– Rosuvastatine 10 mg 

– Simvastatine 20-40 mg 

– Pravastatine 40 mg 

– Fluvastatine 2x40 mg 

 



Recommandations  

Europe 2012 

 



Intervention strategies as a function of total 

cardiovascular risk and LDL cholesterol level 

 

* 

* 

Eur Heart J 2012; 33: 1635-1701 



Level of risk 

 



Femme de 49 ans TA 150/92 mmHg 

Cholestérol total 8 mmol/l HDL 1,6 mmol/l 

LDL 5,9 mmol/l Triglycérides 1,1 mmol/l 

www.heartscore.org 



Homme de 65 ans TA 140/90 mmHg 

Cholestérol total 6 mmol/l HDL 1 mmol/l 

LDL 4,8 mmol/l Triglycérides 2,5 mmol/l 

Risque: 10%  → 7% ou 5% ou 2% à choix ! 

Encore mieux avec plus de tennis et gestion du stress 



CONCLUSION 

Je sais tout… 

 

 

mais je ne fais rien ! 

et j’informe mon patient 

 

 

il/elle décide ce qu’il/elle 

va modifier dans ses 

habitudes de vie! 


