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Pourquoi une stratégie de prévention?

1- Maladies cardiovasculaires: principale cause de décès 
↑prématuré, cause importante d’infirmité, ↑ coût de la 

santé

2- Développement insidieux de l’athérosclérose
Stade avancé au moment des symptômesStade avancé au moment des symptômes

3- Risque de mort subite

4- Survenue fortement liée aux style de vie et à des 
facteurs biochimiques modifiablesfacteurs biochimiques modifiables

5- Modifications des facteurs de risque ⇒ réduction de la q
morbi-mortalité (haut risque++)



Athérosclérose

Enfants et AdolescentsE f



Facteurs de Risque Facteurs de Risque 
cardiovasculaire++++



Les facteurs de risque cardio-vasculaire

Age:

♂ ≥ 45 ans   

♀ ≥ 55 ans ou ménopausée

Antécédents familiaux IDM ou angor Antécédents familiaux IDM ou angor 
prématuré; 

t 55  h   t d  1ier d é ♂avant 55 ans chez un parent de 1ier degré ♂
avant 65 ans si ♀♀



Obésité 
Facteur de risque cardiovasculaire indépendant 

Obésité abdominale

InsulinorésistanceInsulinorésistance

Tour de taille > 80 cm (femme)

Tour de taille > 94cm (homme)



StéatosePCO





Tabac



Intervention non médicamenteuseIntervention non médicamenteuse

Modifications du style de Vie



TabacModifications du style de Vie



TabagismeTabagisme

   l  Facteur de risque cardiovasculaire majeur

Facteur essentiel et souvent isolé des 
accidents coronariens aigus des sujets accidents coronariens aigus des sujets 
jeunes

Presse Med 2009;38:946



Risque d’IDM en fonction de l’âgeRisque d IDM en fonction de l âge

Lancet 2006; 368: 647



TabagismeTabagisme

Intervient sans seuil d’intensité 

ni durée de consommation  ni durée de consommation  

Presse Med 2009;38:946



Effet dose-réponse

OR 1,63

Lancet 2006; 368: 647



Effet dose-réponse

OR 6 – 7

Lancet 2006; 368: 647



TabacTabac



Risque d’IDM et tabagisme passif

Lancet 2006; 368: 647



Sevrage tabagiqueg g q

Bénéfice cardiovasculaire rapide et 
importantimportant



Risque d’IDM après arrêt du tabac

Lancet 2006; 368: 647



Sevrage tabagiqueg g q

Bénéfice cardiovasculaire rapide et 
importantimportant

Meilleur rapport coût /bénéfice en 
p é nti n c di scul iprévention cardiovasculaire



Nombre de décès prévenus par le traitement des 
différents facteurs de risque en prévention primaire q p p

(d’après Unal B et al, BMJ 2005;331:614)



Sevrage tabagiqueg g q

Objectif Objectif 
Arrêt précoce, total et définitifArrêt précoce, total et définitif

Suivi et soutien prolongé des ex 
fumeurs fumeurs 

Presse Med 2009;38:946



Activité physiquep y q
Ensemble des mouvements corporels dus à la 
contraction des muscles squelettiques et qui contraction des muscles squelettiques et qui 
majorent la dépense énergétique

Intensité difficile à apprécier

Activité intense: essoufflement modéré qui se Activité intense: essoufflement modéré qui se 
traduit par une incapacité à soutenir une 
conversationconversation

Au repos l’organisme consomme 3,5mlO2/min/kg Au repos l organ sme consomme 3,5mlO2/m n/kg 
= Metabolic Equivalent of the Task (MET)



Exercice physique p y q
= activité physique programmée en durée et en 
intensitéintensité

2 t2 types:
Endurance ou aérobie
Résistance ou anaérobie (musculation)

Sport
= exercice physique réalisé dans un cadre codifié 
répondant à un règlement (loisir, compétition) 



Inactivité physiqueInactivité physique

l  lSelon l’OMS

Un sujet est inactif s’il réalise moins de 30 min Un sujet est inactif s il réalise moins de 30 min 
par jour d’activité physique, éventuellement 

fractionnée modérée à intensefractionnée modérée à intense



L’inactivité physiqueL inactivité physique

A un effet cardiovasculaire délétère

Risque relatif propre 1 5 à 2 4 Risque relatif propre 1,5 à 2,4 

≈ HTA  hypercholestérolémie ≈ HTA, hypercholestérolémie 

≈ tabac (1paquet/j)( p q j)

Annales de Cardiologie et d’Angéiologie 2010;59:380



Prévention cardiovasculairePrévention cardiovasculaire

é h  é l èActivité physique régulière

1- aide à la stabilisation du niveau des 
f t  d  i  di l ifacteurs de risque cardiovasculaire

2- effet  bénéfique direct



Amélioration de l’insulinosensibilité

Augmentation des transporteurs de glucose et de 
l’activité de la glycogène synthasel activité de la glycogène-synthase

Activité régulière augmente la densité capillaire Activité régulière augmente la densité capillaire 
musculaire et facilitée l’apport de substrats 

Durée= 48h après la dernière session de l’exercice

Effets observés aussi bien avec des programmes 
d’endurance qu’avec des exercices de musculation d endurance qu avec des exercices de musculation 
dynamique légère

Meilleure efficacité au moins 3 séances/semaine



Lipides et Activité physiqueLipides et Activité physique

↓ TriglycéridesTriglycérides

↑ HDL-cholestérol

↓ LDL-cholestérol (inconstante, faible)( )

Profil athérogène: toujours amélioréProfil athérogène: toujours amélioré



HTA et Activité physique

Activité physique régulière, modéréeActivité physique régulière, modéréep y qu gu , mp y qu gu , m

↓↓ 66 8 8 HH S t li  3 5 H Di t li↓↓ 66--8 8 mmHgmmHg Systolique – 3-5 mmHg Diastolique
Baisse Diurne
Plus nette: Plus nette: 

HTA/sujet jeune/ perte de poids associéeHTA/sujet jeune/ perte de poids associéeHTA/sujet jeune/ perte de poids associéeHTA/sujet jeune/ perte de poids associée

•Baisse des résistances périphériquesp p q
•Relaxation vasculaire
•Diminution de la réponse au tonus sympathique
A éli ti  d  l’i li ibilité•Amélioration de l’insulinosensibilité



Activité physique

How much is enough?

“A littl  i  d   i  b tt ”“A little is good, more is better”



Activité physiqueActivité physique

 h     La marche Active  ++ 

Exercice le plus facile à pratiquer 

Le mieux acceptéLe mieux accepté

Le plus sûr à conseiller (sans bilan préalable )



Activité physiquep y qu

Mi i  30  d  h   j   Minimum 30 mn de marche par jour tous 
les jours (min 3fois/j) j j



Activité physiqueActivité physique
Activités équivalentes : Activités équivalentes : 

natation (obésité +++) en groupe +++
élvélo

jardinagej g
certaines activités ménagères… 

Mais
salle de sports / vélo d’appartement … p / pp m

effort souvent non progressif , solitaire 
i  d’ b d  id…risque d’abandon rapide



Activité physique: Quelles précautions ?Activité physique: Quelles précautions ?

En raison du risque vasculaire élevé 
h   l ti  iblchez ces populations cibles

Les sujets diabétiques de plus de 35 
 d i t f i   ECG d’ ff tans doivent faire un ECG d’effort

Il faut faire attention aux soins des 
pieds (diabète) pieds (diabète) 

et aux problèmes mécaniques (obèses) 



RecommandationsRecommandations

AHA 2006 Diet and Lifestyle 
Recommendations for Cardiovascular Recommendations for Cardiovascular 

Disease Risk Reduction

Circulation 2006;114;82 



1 Healthy Body Weight1- Healthy Body Weight 

Circulation 2006;114;82 



Healthy Body WeightH y y W g

IMC  25 k / ²IMC < 25 kg/m²
(18 5 – 24 9 kg/m²)(18,5 24,9 kg/m )

Circulation 2006;114;82 



Alimentation
Situation Actuelle

•Alimentation trop énergétique (par rapport aux dépenses)
trop de lipides/portions souvent trop copieuses

•Alimentation trop riche en glucides à index glycémique élevé
et en sel     boissons sucrées, frites, pain «frais» et en sel     bo ssons sucrées, fr tes, pa n fra s  

•Alimentation pauvre en fibres 
é é /Réduction des apports en légumes et fruits/ Raffinement

excessif de la farine et du couscous



Obésité de l’EnfantObésité de l Enfant



Apport Caloriquepp q

A t C l i  d té  dé  t à Apport Calorique adapté aux dépenses et à 
l’activité physiquep y q

↓ 10% d  p id  initi l     ↓ 10% du poids initial     
↓30% graisse viscéraleg

↓ A t l i  ( 500 à 1000 k l/j)↓ Apport calorique (- 500 à 1000 kcal/j)



Prise de poids et risque de diabètePrise de poids et risque de diabète



Perte de poids et HTAPerte de poids et HTA

Pour chaque Kg perdu, réduction our chaque Kg perdu, réduct on 
approximative de 1 mmHg

Obésité chronique réduit l’efficacité q
des antihypertenseurs



Perte de poids et dyslipidémie

P  h  K  d

rt   po s t ys p m

Pour chaque Kg perdu:

Cholestérol total de 0.05 mmo/l

Triglycérides 0.02 mmo/l

HDL-C de 0.009 mmol/l



2- Consume a diet rich in vegetables and fruits

Circulation 2006;114;82 



l  “   f   Relation “consommation de fruits et 
légumes” et maladies cardiovasculaires non g
évidente/ études observationnelles++

Effet démontré dans la prévention de p
certains facteurs de risque 
cardiovasculairecardiovasculaire

Nature Reviews cardiology 2009; 6:599



La consommation de fruits et légumes pendant l’enfance  La consommation de fruits et légumes pendant l’enfance  La consommation de fruits et légumes pendant l enfance  La consommation de fruits et légumes pendant l enfance  
(3(3--18ans) est inversement proportionnelle à la 18ans) est inversement proportionnelle à la 
compliancecompliance artérielle  à l’âge adulte (24artérielle  à l’âge adulte (24--35ans)35ans)compliancecompliance artérielle  à l âge adulte (24artérielle  à l âge adulte (24 35ans)35ans)

Circulation December 14, 2010



3- Choose whole-grain, high-fiber foods

Circulation 2006;114;82 



Apport en fibresApport en fibres

Diète riche en fruits et legumesDiète riche en fruits et legumes

Céréales complètes

Aliments riches en fibres

14 g/1000 Kcal/jg K j



Apport en fibresApport en fibres

 l  h   fUne alimentation riche en fibres

Prévention du diabète

Amélioration des glycémies, de l’insulinémie et 
de la dyslipidémie chez le diabétique de type 2



4 Consume fish especially oily fish at least twice a week4- Consume fish, especially oily fish, at least twice a week

Circulation 2006;114;82 



5- Limit intake of Saturated fat, trans fat, cholesterol

Circulation 2006;114;82 



Lipides p
Lipides 25 -35% AET
AGPI omega-6 
(acide linoléique) 

Au moins 5 à 10% AET

%AGS 7% AET

AG T 1% AET ( i h d é é )AG Trans 1% AET (↓graisses hydrogénées)

Ch l té l  300 /jCholestérol < 300 mg/j

Viandes maigres
ProduitsProduits laitierslaitiers écrémésécrémésmm

Circulation 2009;119:902; Circulation 2006;114:82 



Effet des AG trans sur cholestérol/HDL-cff

Am J Med. 2002;113(9B):13S–24S.





Essais de prévention avec des acides gras Essais de prévention avec des acides gras 
oméga 3 à longues chaines 

⇒ ↓ des événements coronariens (type fatal)⇒ ↓ des événements coronariens (type fatal)
chez des patients avec antécédents d’IDM



21454 US Physicians, Suivis pendant 17 ans 

Arch Intern Med. 2002;162:1382



6- Minimize intake of beverages and foods with added sugars6 Minimize intake of beverages and foods with added sugars

Circulation 2006;114;82 



GlucidesGlucides

% E50% AET

↓ des glucides à IG élevés 
(pains blanc, soda, pomme de terre…)

Minimiser la consommation des aliments 
 é ( 450 k l/ )avec sucre ajouté (≤450 kcal/semaine)



  IG BasIG Bas

Réduction significative de la TAS/TAD des Réduction significative de la TAS/TAD des 
2424hh2424hh

Amélioration de la Amélioration de la compliancecompliance artérielleartérielle

Metabolism Clinical and Experimental  2009 ; 58 :1703



7-Choose and prepare foods with little or no salt

Circulation 2006;114;82 



Apport en selApport en sel

Une alimentation normale riche en légumes Une alimentation normale riche en légumes 
apporte en moyenne  sans  adjonction de apporte en moyenne  sans  adjonction de apporte en moyenne, sans  adjonction de apporte en moyenne, sans  adjonction de 
sel de table : sel de table : 

4 4 à 6  d  à 6  d  l (2 à 3  d  N ) l (2 à 3  d  N ) 4 4 à 6 g de à 6 g de sel (2 à 3g de Na+) sel (2 à 3g de Na+) 

Quantité recommandée = 2 3 g de Na+/jQuantité recommandée = 2 3 g de Na+/jQuantité recommandée = 2,3 g de Na+/jQuantité recommandée = 2,3 g de Na+/j

Circulation 2006;114;82 



8- If You Consume Alcohol, Do So in Moderation

Circulation 2006;114;82 



Alcool avec modération Alcool avec modération 

“2 drinks” par jour pour les “2 drinks” par jour pour les hommeshommesp j pp j p

“1 d i k”    j   l  f  “1 d i k”    j   l  f  “1 drink”   par jour pour les femmes “1 drink”   par jour pour les femmes 

Avec les Avec les repasrepas

Circulation 2006;114;82 



9- When You Eat Food That Is Prepared Outside of the Home, Follow the AHA 2006 
Diet and Lifestyle Recommendations

Circulation 2006;114;82 



Effets incertainsEffets incertains

AntioxydantsAntioxydants

Protéine de sojaProtéine de soja

FolatesFolates etet VitaminesVitamines B6 B12B6 B12FolatesFolates et et VitaminesVitamines B6, B12…B6, B12…



Interaction entre Interaction entre 
plusieurs facteurs p

alimentaires est efficace

Adhérence à une diète MéditerranéenneAdhérence à une diète Méditerranéenne



DIABETES CARE 2007,30 (11)



Diététique OU activité physique?
Diététique ET activité physique Diététique ET activité physique 

Activité physique sans prescription diététique 

Augmentation spontanée des apports caloriques 
i l it t t l  bé éfi  téqui annulerait tout le bénéfice escompté..

L’activité physique permet de maintenir et de 
développer la masse maigre.pp g

Diététique ET activité physique 



DASH = Dietary Approach to Stop 
Hypertension 

Réduction de consommation de sodiumRéduction de consommation de sodium
< 6 g/j Na Cl soit< 2 4 g Na+< 6 g/j Na Cl soit< 2 4 g Na+< 6 g/j Na Cl soit< 2.4 g Na+< 6 g/j Na Cl soit< 2.4 g Na+

Activité physiqueActivité physiquep y qp y q

Réduction excès pondéralRéduction excès pondéral

Augmentation de consommation de potassiumAugmentation de consommation de potassium
Réd ti  d  t   i  t  AGS Réd ti  d  t   i  t  AGS Réduction des apports en graisses et en AGS Réduction des apports en graisses et en AGS 
Perte de poidsPerte de poids



Prévention de l’HTA

DASH = Dietary Approach to Stop Hypertension 

Prévention de l HTA

y pp p yp
Effets du régime “DASH” sur la TAS 

J Am Soc Nephrol 2003, 14, S99



Diabetes Prevention Program g
(DPP)

Comparaison de 3 groupesComparaison de 3 groupes
11 PlacebPlaceb11-- PlaceboPlacebo
22-- MetformineMetformine
33-- Modifications intensives du Mode de vieModifications intensives du Mode de vie

•• ↓↓7% du poids7% du poids
Activité physique (150 min/semaine)Activité physique (150 min/semaine)•• Activité physique (150 min/semaine)Activité physique (150 min/semaine)



-31%

-58%



M d f  d  l  d  V  Modifications du style de Vie 
= 

Pierre angulaire de la prévention des 
facteurs de risque cardiovasculairesfacteurs de risque cardiovasculaires



Les modifications du mode de vieLes modifications du mode de vie

l  l  ffles plus efficaces

les moins coûteuses

facilement applicablesfacilement applicables

très difficilement appliquées 
(interventions pour promouvoir la diet et l’activité (interventions pour promouvoir la diet et l activité 
physique Circulation 2010;122;406)



Ideal Cardiovascular Health

Adulte ≥ 20 ans Enfant

Tabac 0 / Arrêt > 12 mois 0 (12–19 ans)

Circulation 2010;121;586



Ideal Cardiovascular Health

Adulte ≥ 20 ans Enfant

Tabac 0 / Arrêt > 12 mois 0 (12–19 ans)

BMI < 25 kg/m² < 85éme Percentile
(2–19 ans)

Circulation 2010;121;586



Ideal Cardiovascular Health

Adulte ≥ 20 ans Enfant

Tabac 0 / Arrêt > 12 mois 0 (12–19 ans)

² éBMI < 25 kg/m² < 85éme Percentile
(2–19 ans)

Activité Modérée 150 min/semaine Modérée ou intense Activité 
physique

Modérée 150 min/semaine
Et/ou
Intense 75 min/semaine

Modérée ou intense 
60min/jour (12–19 ans)

Circulation 2010;121;586



Ideal Cardiovascular Health

Adulte ≥ 20 ans Enfant

Tabac 0 / Arrêt > 12 mois 0 (12–19 ans)

  k / ²  é lBMI < 25 kg/m² < 85éme Percentile
(2–19 ans)

Activité Modérée 150 min/semaine Modérée ou intense Activité 
physique

Modérée 150 min/semaine
Et/ou
Intense 75 min/semaine

Modérée ou intense 
60min/jour (12–19 ans)

l  4 5 d 4 5 dAlimentation 
saine 

4–5 recommandations 4–5 recommandations
(5–19 ans)

Circulation 2010;121;586



Ideal Cardiovascular Health

Adulte ≥ 20 ans Enfant

Tabac 0 / Arrêt > 12 mois 0 (12–19 ans)

BMI < 25 kg/m² < 85éme PercentileBMI < 25 kg/m < 85éme Percentile
(2–19 ans)

Activité Modérée 150 min/semaine Modérée ou intense 
physique Et/ou

Intense 75 min/semaine
60min/jour (12–19 ans)

Alimentation 4–5 recommandations 4–5 recommandationsAlimentation 
saine 

4–5 recommandations 4–5 recommandations
(5–19 ans)

Cholestérol < 2 g/l < 1 7 g/l (6–19 ans)Cholestérol 
total

< 2 g/l < 1,7 g/l (6 19 ans)

Circulation 2010;121;586



Ideal Cardiovascular Health

Adulte ≥ 20 ans Enfant

Tabac 0 / Arrêt > 12 mois 0 (12–19 ans)

BMI < 25 kg/m² < 85éme PercentileBMI < 25 kg/m < 85éme Percentile
(2–19 ans)

Activité Modérée 150 min/semaine Modérée ou intense 
physique Et/ou

Intense 75 min/semaine
60min/jour (12–19 ans)

Alimentation 4–5 recommandations 4–5 recommandationsAlimentation 
saine 

4–5 recommandations 4–5 recommandations
(5–19 ans)

Cholestérol < 2 g/l < 1 7 g/l (6–19 ans)Cholestérol 
total

< 2 g/l < 1,7 g/l (6 19 ans)

TA < 120/80 mm Hg < 90ème Percentile TA  0/80 mm Hg  90 Percentile 
(8–19 ans)

Circulation 2010;121;586



Ideal Cardiovascular Health

Adulte ≥ 20 ans Enfant

Tabac 0 / Arrêt > 12 mois 0 (12–19 ans)

² éBMI < 25 kg/m² < 85éme Percentile
(2–19 ans)

Activité Modérée 150 min/semaine Modérée ou intense Activité 
physique

Modérée 150 min/semaine
Et/ou
Intense 75 min/semaine

Modérée ou intense 
60min/jour (12–19 ans)

Alimentation 
saine 

4–5 recommandations 4–5 recommandations
(5–19 ans)

Cholestérol < 2 g/l < 1 7 g/l (6–19 ans)Cholestérol 
total

< 2 g/l < 1,7 g/l (6 19 ans)

TA < 120/80 mm Hg < 90ème Percentile 
(8 19 )(8–19 ans)

Glycémie à jeun < 1g/l < 1g/l (12–19 ans)



Mortalité cardiovasculaire

2005

2020

Circulation 2010;121;586



Merci pour votre attention !Merci pour votre attention !


