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Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre
Evaluer

Agir ...




Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Physiologie

La circulation sanguine :

_e réle de la circulation est d” apporter de
“oxygene (0,) aux organes et de décharger
"organisme du gaz carbonique (CO,) .

Il y a une petite circulation (pulmonaire)
et une grande circulation.

Le coeur est « la pompe » qui fait tourner le
systeme.
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Comprendre : Physiologie

La petite e == .

circulation

Poumons

02
Coeur
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Comprendre : Physiologie

La grande
circulation

Coeur

Tissus
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Comprendre : Physiologie

La fréquence cardiaque
est le nombre de battements cardiaques
Fréquence au repos : 60 a 80 battements/min.

Le débit cardiaque correspond au volume

de sang passant dans le cceur par minute
4,5 a b litres par minutes.
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Comprendre : Physiologie

Systole
auriculaire
Diastole
remplissage
du coeur
Systole
Contraction

le coeur se vide

Systole
ventriculaire



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Epidémiologie

Causes de mortalité en France

32 %

B mal. cardio Vasc.
L. Tumeurs

i Accidents

B Mmal. Respiratoires
B Alcoolisme

SIDA
B Autres

D’aprés des données INSERM
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Comprendre : Epidémiologie

Evolution des taux de décés en France entre 1980 et 2004 - 2 sexes

Taux/100 000 s Maladies cardiovasculaires
500 enmanese TUMEUrS
= 444!9 e Morts violentes

«smnee Maladies respiratoires
e Maladies digestives

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

Taux de décés standardisés pour 100 000.

La mortalité cardio-vasculaire a diminué
D’aprés INVS : BEH 2007; 35-36 : 314. de moitié en 25 ans.
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Comprendre : Epidémiologie
Déces en France par pathologies et Facteurs De Risque

3 MILLIONS

de diabétigues

147 000 DECES / AN
soit 400 deces / jour

10 MILLIONS 66 000 DECES

DE FRANCAIS "® ™' B Milliers de déces
ont trop de cholesterol | %

14 MILLIONS

" hypertendus

Ll-l-l.l.l_l_._

D’apres des données INSEEE 2019.
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Comprendre : Epidémiologie

Les pathologies

cardio-vasculaires } ‘

Plus de 32 MILLIONS
d’ accidents athéro-
thrombotiques majeurs
surviennent chaque
année dans le monde

(IDM - AVOQ).

Accident
Vasculaire
cérébral

Infarctus
Du
Myocarde

Artériopathie
Oblitérante des
Membres
Inférieurs



Maladies Cardio-Vasculaires : Accide;nt Vasculaire Cérébral
Comprendre : AVC Epidémiologie
acquis de |’ adulte.
apres la maladie d’ Alzheimer

(30 % des démences)

(aprés I" infarctus du myocarde et les cancers).

En France 100 000 a

15 a 20 % de décés au terme du premier mois

des patients survivants avec des



Maladies Cardio-Vasculaires : Accident Vasculaire Cérébral

Comprendre : AVC Epidémiologie

role de |'age et du vieillissement de la population.

Poids de cette pathologie pour la société
25 % des patients victimes d” AVC ont moins de 65 ans.

Dépenses sanitaires et médico-sociales :

L’ AVC est accessible a la prévention :

maitriser les facteurs de risque permet de diminuer
la mortalité et la morbidité évitables
en particulier chez les sujets les plus jeunes.



AVC : Les différents mécanismes

Comprendre : Les mécanismes

des cas
HYPERTENSION ARTERIELLE



AVC : Les différents mécanismes

Comprendre : Les mécanismes

Ischemie = 80 % des cas

Embolie a point de départ cardiaque : troubles du rythme

Thrombose locale.



AVC : Les traitements

Agir : Les traitements

De I’ AVC lui méme:

Traiter |’ hypertension +++
« Limiter les dégats... »

Ischémique = thrombolyse dans les 4 heures
Ischéemique +/- thrombectomie



AVC : Les traitements

Agir : Les traitements
De I' AVC ischémique :

La Thrombectomie



AVC : Les traitements

Agir : Les traitements

De I’ AVC lui méme:

Traiter |’ hypertension +++
« Limiter les dégats... »

Ischémique = thrombolyse dans les 4 heures
Ischéemique +/- thrombectomie

Embolie a point de départ cardiaque : anticoagulants



AVC : Les traitements

Anticoagulant = Anti Vitamine K

Efficacité tres largement prouvée
MAIS Effets secondaires +++

Interactions Médicamenteuses

Nécessité surveillance = INR - adaptation des doses

Ma

Dose insuffisante Surdosage

Risque de formation Risque
d’un caillot de sang de saignements
INR <2 INR >4,5

Intérét des Anticoagulants Oraux Directs : AOD



AVC : Traitement chirurgical

Les Vaisseaux du Cou

Nerf vague

Nerf
hypoglosse

Artére carotide
interne

exteme | &
F = Artére carotide
| | 3 commune



AVC : Traitement chirurgical

Les conséquences de la Sténose !l!

g:t'g;e Carotide
Interne
Artére -~
Thyroidienne Ulcération

' Plaque
Athérome
Ulcéree

Carotide
Primitive



AVC : Physiopathologie

Mécanisme des AVC « carotidiens »

Sample only - Not authorized for trial nor any litigation use

2007, MediVisuals |

2 -) 't(: 'v" I-jl:”:’-}:‘:\.jg'.{: i: j



AVC : Traitement chirurgical

L'‘Endarterectomie

La voie d'abord Division carotidienne Section de la plaque Fermeture sur patch



AVC : Traitement chirurgical

Endarterectomie par éversion

~ clamp

retroussement
de la paroi de
’ I'artére et retrait

de la plaque



AVC : Traitement chirurgical

Mise en place d'un « shunt »

SHUNT EN PLACE



Maladies Cardio-Vasculaires : Infarctus du Myocarde

La douleur de |’infarctus !l

L "Infarctus Du Myocarde est devenu
le Syndrome Coronaire Aigu



Maladies Cardio-Vasculaires : Infarctus du Myocarde

Comprendre : Constitution d’un infarctus

a

Artére coronaire




Maladies Cardio-Vasculaires : Infarctus du Myocarde
Détecter

de ’infarctus du myocarde

Les plus courants Les symptémes supplémentaires

CHEZ I’HOMME ... les plus courants
CHEZ LA FEMME ...
&

é ' 4
-y Géne ou -
s g
- picotement au 5 . . g

niveau des bras, Etourdissement

épaules, dos, cou soudain

ou machoire

Sensation

de brilures
d’estomac

®_

—
NN

Douleurs W

thoraciques

= Nausées ou
vomissements

Sueurs

.t'}') froides

L
Q OG\.\?‘\
Fatigue ‘

inhabituelle

Essoufflement

Soyez particulidérement vigilant lorsque vous cumulez
plusieurs facteurs de risque cardio-vasculaire : tabac, stress, inactivité
physique, hypertension artérielle, diabéte, cholestérol...
Parlez-en a votre médecin ou appelez le 15.

www.agirpourlecoeurdesfemmes.com

Agir pour
le Coeur
des Femmes

&

Women'’s Cardiovascular Healthecare Foundation



Maladies Cardio-Vasculaires : Infarctus du Myocarde

Comprendre : Les mécanismes d un SCA




Infarctus : Les traitements

Le Pontage Coronarien

3 pontages « veineux » 1 pontage « artériel »



Infarctus : Les traitements

Angioplastie




Infarctus : Les traitements

Endoprothése ou « Stent »




Infarctus : Les traitements

Resténose




Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI

CETTE
DOULEUR
QUAND VOUS
MARCHEL...

...et si ¢’était
vos arteres?

des pas pour la vie

Parlez de cette douleur a votre médecin. Aprés 60 ans, le tabagisme,
le manque d‘activité physique, le diabéte ou le surpoids sont des facteurs
favorisant les maladies artérielles, pour les femmes comme pour les hommes.

Alfediam cs Cospharm /w —~
. ~ — ST U
m e Fscy B g - Q

D’aprés la Campagne « Des Pas Pour La Vie » : 2008.



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI
Epidémiologie du tabagisme
66 000 morts par an en France !

- e

i

. 3 08 L > : ‘
_—— 4 Y

? k 4 ot 1

h;’?,; 3 e Nt N
2 fois plus de morts par accident cardiovasculaire
que par cancer du poumon

D’aprés des données INSERM



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI
Epidémiologie de 'AOMI

Incidence des événements dans les 10 ans chez des patients avec AOMI
en fonction de la poursuite ou de |’arrét du tabagisme (n = 343)

mortalité infarctus intervention
Poursuite du
taba lsme 54 O/O 53 o/O 31 °/o
9 X5
arrét 10 % 1 % 8 %

Aprés pontage, récidives a 1 an :

35 % chez les fumeurs
15 % si arret.

D’aprés POWELL J.T.: Ann Chir Gyn : 1992 ; 81 : 236-241.



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI

AOMI : Quelques images ..

La ¢a va tres mal se terminer ...



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI

%
v

(Angio-Scanner avec reconstruction d'image)



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI
La palpation des pouls

i ‘&’I" LY ’
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(Non, il n'est jamais trop tard !)



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI

Indice de Pression Sys'rollque (IPS)
= PAS Cheville / PAS Bras

PAS Cheville = 120 mm Hg
PAS Humérale = 150 mm Hg

Pression systolique = 150 mmHg

= 0,80

TPG : Pression systolique = 120 mmHg

TPG : Artére Tibiale Postérieure Gauche



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI
Le Traitement Chirugical

Traitement Endovasculaire et Chirurgie « classique » de Pontage
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Comprendre : Les Facteurs De Risque

1 - NON MODIFIABLES :

Age
Sexe
Antécédents personnels et familiaux

2 - MODIFIABLES MAJEURS :

TABAGISME
HTA ,
DYSLIPIDEMIES
DIABETE

3 - FAVORISANTS = Mode de vie :
Obésité
Sédentarité
Stress
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Comprendre : qu'est ce qu'un Facteur de Risque ?

Chronologie
L’exposition au facteur précede athérosclérose

Plausibilité
On comprend le mécanisme

Reproductibilité
Association reproductible et indépendante avec I’athérosclérose

Relation dose / effet
Plus le facteur est a niveau élevé plus [’athérosclérose est importante

Réversibilite
La correction du facteur doit diminuer le risque



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Les « nouveaux » Facteurs de Risque ?

CRP
Homocystéine
BNP
Fibrinogene
Albuminurie
PAI1
D-Dimeres
Vit B6

IL6
Lp-PLA(2)
Thrombomoduline soluble



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

La Protéine C Réactive (CRP) dans l'angor

100 -

Patients avec
CRP >3 mgl/l
(%)

1 2 3 4
Témoins Angor Angor ~Angor
stable instable instable

préinfarctus

Daprés LUZZO 6. : N Engl J Med 1994
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La CRP prédit le risque CV

<1.0 I 1.0-3.0 & >3.0

25 - hsCRP (mg/L)
20
=
L2 15+
(<}]
=
5 10 -
D
o
5 -
0-

0-1 2.4 59  10-20
Framingham estimate of 10-year risk (%)
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Apport prédictif des « biomarqueurs »

Major Cardiovascular Events

1.0+
0.8 With _
biomarkers Without
“ biomarkers
- e
=
7
=
D
Y 0.4+ e
0.2
OO T I ] | | T I ] T
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

0.6 0.7 0.8

0.9 1.0
1—-Specificity
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Comprendre : Sexe et /Tge

Evolution de I’ athérosclérose en fonction du sexe et de |’ age :
(Surface en mm? de |’ aorte abdominale)

25¢
ma? P

.| e
ol oy 1A

i
‘TR
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N 2 N W R R W w W
Jehre

D’aprés des auteurs allemands... (1950)



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : épidémiologie

Nombre de déces par accident ischémique selon I’ age en France

9364

ﬁ
7917
@ Hommes
O Femmes
6266
4
2635

’ b rd
D’aprés des données 1788

1455
582
74
>=05

3544 45.-54 5564 65.74 7584 85-94

INSERM (SC8)
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Comprendre : Le Tabagisme

Incidence du Tabagisme
sur |’ Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

Incidence,/an
pour 1000
5 -
l =
3 =
2 =
{ i
L. mh
non e <10 10.19 }ID Cigoreftes
fumewr bumeur mhuinm | par jour

INHALANT

D’apres I”’Etude Prospective Parisienne.
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Comprendre : La Pression Artérielle

Incidence cumulée des accidents cardio-vasculaires

chez des sujets sans HTA connue, selon le niveau tensionnel initial

Incidence curmulee [T}

Incidence cumulee (%}

0 2 4 6 8 10 12 14
0 2 4 B B 10
Durée (années)

Duree (années)

PA Normale Haute = PAS : 130 a 139 - PAD : 85 a 89 mm Hg
PA Normale = PAS : 120 a 129 - PAD : 80 a 84 mm Hg
PA Optimale = PAS : < 120 - PAD : < 80 mm Hg

D’aprés N Engl J Med 2001 ; 345 : 1295.
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Criteres de normalité de la PA
en fonction des différentes mesures

- PA Systolique = « Maximale »
PA Diastolique = « Minimale »
Unité : mm de mercure : mm Hg

- CONSULTATION :

- MAPA = Mesure Ambulatoire de la PA sur 24 H :
125-130 - 80 mm Hg

- AUTOMESURE :
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Comprendre : Les Dyslipidémies

Corrélation entre taux de Cholestérol Total et mortalité coronarienne :
(Etude MRFIT)
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1,4011,60, 1,80, 2,00, 2,20, 2,40, 2,60) 2,80, 3,00\ Gholestérol total (afl)

D’aprés LAROSA J.C. Circulation : 1990 ; 81 : 5.
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Comprendre : Les Dyslipidémies

Relation entre Cholestérol HDL et risque de maladie coronarienne :
(Etude de FRAMINGHAM)

@
=
R
€
S
E
2
~
T
<

0,40 0,60
Cholestérol HDL (g/l)

D’aprés CASTELLI W.P. Can J of Cardiol. : 1988 ; 4 : 5A-10A.
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Quand le cholestérol vous sort par les yeux ..

Xanthélasmas (du grec xantho = jaune)
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Diagnostic du Diabete

Glycémie Normale : 0,9 a 1,1 g/I.

Diabéte si Glycémie a jeun > 1,26 g /I
Ou > 2 g/l a n’importe quel moment.

S
EECEEERR

Entre 1,1 et 1,25 g/l a jeun :
“Hyperglycémie a jeun”.

= Indication d’ une Hyperglycémie Provoquée
par voir Orale (HPO).
Diabéte si > 2g/| a la 2éme heure.

Le dosage de I’ hémoglobine glyquée
(HbAlc) n’ est pas recommandé pour le
diagnostic = Suivi.

X 5,55

!
| 8
| ¥

)

)

)

¥

!

:

y |

d

]
.

/s

g/l . mmol/]
X 0,18
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Complications du Diabéte

Microvasculaire = Rétinopathie

Fond d’ Oeil Normal Rétinopathie Diabétique

Au moins
1 X par an
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Complications du Diabéte

Microvasculaire = Néphropathie

Altération du filtre rénal
Albuminurie

insuffisance rénale

A long terme

— A
Dialyse (rein artificiel) f Albuminurie
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Comprendre : Le Diabete

Réle respectif de Facteurs de Risque chez le diabétique de type 2
dans la survenue des complications (Etude UKPDS)

« Ordre de priorite des facteurs de risque d’un evenement
coronaire (IDM)

1. Cholestérol-LDL

2. Pression artérielle diastolique
3. Tabac
4. Cholesterol-HDL

2. HbA1c (hemoglobine glycosylee)

D’aprés TURNER R.C. : BMJ : 1998 ; 316 : 823-828.
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Comprendre : Surpoids ou Obésité ?
Calculer I’ Indice de Masse Corporelle : IMC

Poids en kg

L'IMC est calculé par la formule : IMC = :
(Taille en m)

VALEURS DE L INDICE DE MASSE CORPORELLE

18 20 25 30 35 40

. < 18 : Maigreur 25 - 30 : Excés de Poids

18 - 20 : Hinceur . » 30 : Obesite

20 - 25 : Normal > 40 : Obasité Savere
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Les 2 “types” d’Obésité

ANDROIDE

GYNOIDE

ygmmeeeereemeene W @ W eerccsmcsmrwme- L eessssssssew
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Mesure du Tour de Taille

==
TR Te L

— TS
T A

u"
1
A
'n?.
'

Avec un métre ruban : a mi-distance entre les derni¢res cotes et I’épine iliaque.

l::j. Anomalie si TT > 102 cm

Q Anomalie si TT > 88 cm
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Mesure du Tour de Taille

Le réve... ... et la réalité !




Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires
Syndrome

Métabolique

—_
e T

Hommes : > 102 cm

Femmes : > 88 cm.

: 21,50 gll.

< 0,40 g/l chez ’'Homme
017 <0,50 g/l chez la Femme.
: 2130 - 85 mm Hg.

Dy :1,1a 1,24 g/l.
Diagnostic : 3 Criteres
sur 5

NCEP ATP Ill. Circulation. 2002 ; 106 : 3145-3421.
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Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Evaluer : Compter les FDR !

Facteurs de Risques (FDR) a prendre en compte
en cas d’ élévation du Cholestérol LDL : AFSSAPS 2005

Age : Homme de 50 ans ou plus
Femme de 60 ans ou plus

Antécédents familiaux : Infarctus ou mort subite chez un parent
avant 55 ans chez les hommes
avant 65 ans chez les femmes

Tabagisme

Hypertension artérielle
Diabete

Cholestérol HDL < 0,40 g/I

Si Cholestérol HDL 2> 0,60 g/l :
Soustraire “1 risque”au total.
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Evaluer : Le Risque Relatif CV

HYPERCHOLESTEROLEMIE TABAGISME

Si + DIABETE :
X 30

Risque Relatif d’ accident

chez un homme de 45 ans
(FRAMINGHAM)

X 16

HTA
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Evaluer le Risque CV en pratique

MEN

Risk of Coronary Heart Disease

Non-smoker

mg/dl 150200250300
mmol 4 5 6 7 8

180
160

140}
120}

180

180
160
140
120

140
120

—
55 160}
X
£ 140}
E 120}
@
—
3 180
v
8 160
Q- j40}
B 120
-9 A
@
o 180}
S 160F
v
>
v

mmol 4 5 6 7 8
mg/dl150200250300

Cholesterol

Smoker
mg/di 150 200 250 300

mmol/l45678

age

70

age

60

age

50

age

40

age

30

I — L L

i) i ' L

mmo&’ldSG?B

mg/dl 750 200 250 300
Cholesterol

4180

160
140
120

180
160
140
120

4180

160
140
120

180
160
140
120

160
140
120

Systolic Blood Pressure (mmHg)

Risk Level

Very high | over 40%
High 20% to 40%

Moderate 10% to 20%
Mild 5% to 10%

Low under 5%

RISQUE ELEVE ?

RCV a 10 ANS
>= 20 %



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

LE CALCUL DU RISQUE ¢V

FRAMINGHAM

0O € o0e

EUROSCORE
-

® =0 8

@ P OO



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

£

Evaluer le RCV

EUROSCORE

Women

Mon-smoker |

Smoker

1

X
j e st [ (005

s

8

8

10-year risk of
fatal CVD in

populations at
low CVD risk

R
o g o B0

© 2003 ESC

4 5 & T 8

4 5 6 7 &

4 5§ 5 T B

4 5 & T 8

Cholesterol mmol |



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

SCORE2 <50 years 50-69 years
10-year risk of (fatal and non-fatal) <2.5% <5%

CV events in populations at 25t0 <7.5% 5to <10%
low CVD risk >7.5% >10%

Women Men

Non-smoking | | Smoking Age Non-smoking Smoking

160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119

65 - 69

55-59

50-54

Systolic blood pressure (mm Hg)

45 -49

40-44

3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0-
39 49 59 6.9 39 49 59 6.9 39 49 59 69 39 49 59 6.9

3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0-

Non-HDL cholesterol (mmol/L) 0 200 250

mg/dL
SCORE 2 working group and ESC Cardiovascular risk collaboration. SCORE 2 risk prediction algorithms;

new model to estimate 10-years risk of cardiovascular disease in Europe. Eur Heart J 2021; 42 (25): 2439-2454.



160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119

Systolic blood pressure (mm Hg)

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

SCORE2-OP

10-year risk of CV events in older persons in
populations at low CVD risk

Women

Non-smoking

Smoking

Age

"3.0- 4.0- 5.0-
39 49 59

11 13
9 10 10

85-89

80-84

75-79

70-74
14

11

6.0- 3.0- 4.0- 5.0-
6.9 39 49 59

6.0-
6.9

Non-HDL cholesterol (mmol/L)

270 years

<75%

7.5 to <15%
215%

=
o
3

Non-smoking

Smoking

13
10 31 12
8 8 9

3.0- 4.0- 5.0-
39 49 5.9

SCORE 2-OP working group and ESC Cardiovascular risk prediction algorithms;
estimating incident cardiovascular event risk in older persons in four geographical risk regions. Eur Heart J 2021; 42 (25): 2455-2467.

6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0-

6.9 39 49 59 69
I | |

150 200 250
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Evaluer : Risque CV et Dyslipidémies

Niveau du RCV en fonction du Cholestérol LDL et des FDR associés

LDL : g/l > 1,3 > 1,6 21,9 22,2
Sans autre FDR Elevé
1 autre FDR Elevé Elevé
2 autres FDR Elevé Elevé Elevé

+ de 2 autres FDR

, i Elevé Elevé Elevé Elevé
ou Prevention II




Conditions

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Les mécanismes...

GENETIQUES

FDR | Dyslipidémies HT A

Diabéete

ENVIRONNEMENT

Dbésité Tabac ‘ AN Coag.

Stress

Lésions

Maladies

ATHEROSCLEROSE

|

/ /\\\ //
kv

THROMBOSE

|

MALADIES CARDIO-VASCULAIRES
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Comprendre : L’ Athérothrombose
La Thrombose...
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Comprendre : Le Cholestérol
LDL “Low Density Lipoprotein” = MAUVAIS

HDL “High Density Lipoprotein” = BON

/4

Cholestérol HDL =

Cholestérol LDL

Plaque d'athérome
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Comprendre : d'ou vient le Cholestérol ?

Sujet normal :

1/3 Alimentation
2/3 Synthése hépatique

Hypercholestérolémie :

20 % Alimentation
80 % Synthese hépatique
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Le role atherogene du LDL
et anti-athérogene du HDL

Efflux de
Mogg vte Inhibition de Cholesterol
I‘adhésion des @ @
monocytes

[ [ e

=

Macro
Inhibition@e @ — :>

oxydation des LDL

Z POLE
‘ CARDIO-VASCULAIRE
PEGASE I ¥ ET THORACIQUE
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Comprendre : L ’age vasculaire

“On a I’ age de ses arteres ..”

Artere
carotide
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Comprendre : L ’age vasculaire

Mesure de |’ épaisseur de la paroi artérielle

)* .- M -f;__'-f-. . -p— ﬁﬁ,

ae SR
‘ l!“ w "' 4&. .ﬂ“‘ x%## Mﬂw

Les fumeurs et les diabeﬁques
ont au moins 10 ans de plus ..
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Comprendre : L’ évolution de la plaque

Thrombus occlusif
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Evolution de la plaque instable

Extension du thrombus
dans la lumiere et dans la

e T

EXTENSION DE LA THROMBOSE
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FACTEURS DE RISQUE

HYPERTENSION DIABETE

€P

SEDENTARITE OBESITE

P

HEREDITE

TABAGISME

CHOLESTEROL

1 : Non modifiables
2 : Modifiables par le mode de vie

3 - Modifiables par le mode de vie et des médicaments
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Pour votre attention

Hopitaux | AP

Jjeanfrancois.renucci@ap-hm. fr @JF_Renucci , X
de Marseille hm
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