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Le risque cardio-vasculaire (RCV) est la probabilité de survenue chez une personne d'un événement cardio-vas-
culaire majeur (déces cardio-vasculaire, infarctus, AVC) sur une période donnée (par exemple : a 5 ans, a 10 ans).

L'hypercholestérolémie, la dyslipidémie mixte et certaines hypertriglycéridémies constituent avec le diabete,
I'nypertension artérielle et le tabagisme, des facteurs de risque majeurs d'athérosclérose impliqués dans la
survenue des maladies cardio-vasculaires : cardiopathies ischémiques, accidents vasculaires cérébraux isché-
miques, artériopathies périphériques, etc.

Ces facteurs de risque sont souvent associés entre eux, ainsi que notamment a l'obésité abdominale et aux
facteurs comportementaux comme la sédentarité, une alimentation déséquilibrée, I'alcool ou le stress.

— Evaluation du risque cardio-vasculaire ™

» Adulte de 40 a 65 ans

Il est recommandé d’évaluer le risque cardio-vasculaire en prévention primaire a I'aide de I'outil SCORE (Systematic Coronary Risk
Estimation). Celui-ci évalue le risque de mortalité cardio-vasculaire a 10 ans, en fonction du sexe, de I'age (de 40 a 65 ans), du statut
tabagique, de la pression artérielle systolique et des concentrations de cholestérol total (CT).

La France se situe dans le groupe des pays a bas risque cardio-vasculaire et il est nécessaire d’utiliser la table d’évaluation du risque
correspondant a ce groupe'. Il existe également une version électronique interactive de SCORE permettant la prise en compte de la
concentration de lipoprotéines de haute densité (HDL-C) et qui effectue une évaluation plus précise du risque?.

Cet outil n'est pas adapté pour les patients hypertendus séveres (TA > 180/110 mmHg), diabétiques, insuffisants rénaux chroniques
ou atteints d’hypercholestérolémie familiale.

En cas de maladie cardio-vasculaire documentée, en prévention secondaire, le risque cardio-vasculaire est d’emblée considéré tres
éleveé.

» Sujet jeune
Chez les sujets jeunes (avant 40 ans) avec plusieurs facteurs de risque, le risque cardio-vasculaire est estimé a partir de tables
spécifiques permettant d’estimer le risque relatif (ou sur-risque) par rapport aux sujets sans facteurs de risque'.

Cette table de risque relatif, de méme que la notion d’age cardio-vasculaire, ne sont pas une aide a la décision d’instaurer un trai-
tement médicamenteux mais permettent d’informer les sujets jeunes sur le RCV et les modifications nécessaires du mode de vie.

» Sujet agé

L’age avancé est souvent le facteur principal d’augmentation du RCV. Cela peut entrainer un sur-traitement d’individus agés a bas
risque.

En 'absence d’outil évalué, il est recommandé de considérer avec ces patients I'existence de facteurs de risque, de comorbidités,
les effets indésirables potentiels, les bénéfices attendus du traitement, la présence d’une fragilité et le choix du patient.
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1. Table de SCORE a bas risque (European Low Risk Chart), disponible sur le site de 'ESC (European Society of Cardiology).
2. Logiciel HeartScore® disponible sur le site de 'ESC (European Society of Cardiology).



http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/score-charts.pdf
http://www.heartscore.org/fr/Pages/Accueil.aspx

— Quatre niveaux de risque cardiovasculaire global

Niveau de risque cardio-vasculaire

Faible

SCORE <1 %

Modéré

1% <SCORE <5 %

Diabéte de type 1 ou 2 < 40 ans sans facteur de RCV ni atteinte d’organe cible

Elevé

5% < SCORE <10 %

Diabéte de type 1 ou 2 :
< 40 ans avec au moins un facteur de RCV ou atteinte d’organe cible ;
> 40 ans sans facteur de RCV ni atteinte d’organe cible

Patient ayant une insuffisance rénale chronique modérée

TA > 180/110 mmHg

Trés élevé

SCORE =10 %

Diabete de type 1 ou 2 > 40 ans avec au moins un facteur de RCV ou atteinte d’organe cible

Patient ayant une insuffisance rénale chronique sévére

Maladie cardio-vasculaire documentée (prévention secondaire)
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Table de SCORE
Risque a 10 ans de décés cardio-vasculaire (CV) en fonction du sexe, de I'age
(de 40 a 65 ans), du statut tabagique, de la pression artérielle systolique
et des concentrations de cholestérol total

SCORE

15 % et au-dela
10%-14 %
5%-9%
3%-4%

2%

1%

<1%

FEMMES HOMMES

Non-fumeuses Fumeuses Non-fumeurs ‘ ‘ Fumeurs

Age
10 12 14 [l 15 17 20
10 il 10 12 14

11 12 14

65

10 11 13

g/L

Cholestérol total

Adapté de Massimo F. Piepoli et al. Eur Heart J 2016;37:2315-2381 ; traduit par la Haute Autorité de Santé.
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