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ESC GUIDELINES
@ E SC European Heart Jjournal (2021) 00, 1—-111

European Society  doi:10.1093/eurheartj/ehab484
of Cardiology

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention
in clinical practice with representatives of the European Society of
Cardiology and 12 medical societies

With the special contribution of the European Association of
Preventive Cardiology (EAPC)
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Evaluation du Risque CV : SCORE
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Conroy R, Pyériild K, Fitzgerald T, Sans S, Menotti A, de Backer G, et al. Estimation of ten-year risk of fatal CVD in Europe: the SCORE Project.
Eur Heart J. 2003;24:987-1003.
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Evaluation du Risque

(Systematic COronary Risk Evaluation)
- Estimation du risque a 10 ans.

- Instauration d'un traitement médicamenteux pour
un seuil de risque de mortalité cardiovasculaire de 5 a 10 %.

- Prise en compte uniquement des sujets entre
- et la
- Estimation du seul risque de :
bénéfices d'une intervention moins bien illustrés que par

I'association morbidité-mortalité.

- Données épidémiologiques utilisées anciennes (avant 1986).
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Treatment goal
for LDL-C

3.0 mmol/L
(116 mg/dL)

1.8 mmol/L
70 mg/dL
2 >50% IR
reduction
from 1.4 VL
baseline Sl

(55 mg/dL)

* SCORE <I%

* SCORE 1% and <5%

* Young patients (TIDM <35 years;
T2DM <50 years) with DM duration
<10 years without other risk factors

/ * SCORE 25% and <10%

~ * FH without other major risk factors

* Markedly elevated single risk factors, in
particular TC >8 mmol/L (310 mg/dL) or
LDL-C >4.9 mmolL (190 mg/dL) or
BP =180/110 mmHg

N + Moderate CKD (¢GFR 30-59 mLimin)

~ * DM wio target organ damage, with DM
duration 210 years or other additional risk factor

+ ASCVD (clinicalimaging)

* SCORE 210%

~ « FH with ASCVD or with another

/ major risk factor
« Severe CKD (eGFR <30 mU/min)

« DM & target organ damage: 23
major risk factors; or early onset of
T10M of long duration (>20 years)

Low

Moderate

High Very high CV Risk

Les Objectifs de Cholestérol LDL

ESC / EAS : Guidelines for the management of dys/jpidaemias : Eur Heart J : 2019
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SCORE2 <50 years 50-69 years
10-year risk of (fatal and non-fatal) <2.5% <5%
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low CVD risk >7.5% >10%
[ Women | | Men |
[ Non-smoking | | Smoking | Age |  Non-smoking | | Smoking |
140159 | 7 7 7 7 9
e 1 e
100-119 Ay R b S T R
160479 | 6 6 7 7 | [ g 9 N
140-159 [EEEEET 8 8 9 9| v ea|?7 8 8 9
= 120-139 6 S 7 8 6 6 7 8
T 100-119 B 66 8 51 5 66
£ 160179 g 8 9 1N 3 7 B 9
‘2— 140-159 6: % 7 B . 50 5 .6 @ 8
3 120-139 b 5 6 6 5. 51~ 6
§ 100119 B s s 5
_: 160-179 6 7 7 8 6 7 8
9 140-159 S 5.6 | b e A
<) 2
% 120-139 5 5 A 5
= 100-119 B
% 160-179 E 5§ & 7 4 5 7
(%]
140-159 4. 4 5 8§ 45 - 49 3: 4 6 7
120-139 3 3 4 4 3 ; 4 5 6 7
100-119 A : 3 4
160-179 4 @4 5 6 3 4 6 7
140-159 3 3 4 4 3 5 =5
120-139 B, 10-44 3 4
100-119 3 3 4 5
3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0-
39 49 59 6.9 39 49 59 69 39 49 59 69 39 49 59 6.9

Non-HDL cholesterol (mmol/L) 15!) 20([) zslo

mg/dL
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new model to estimate 10-years risk of cardiovascular disease in Europe. Eur Heart J 2021; 42 (25): 2439-2454.
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SCORE2-OP

270 years
10-year risk of CV events in older persons in e
g : 7.5 to <15%
populations at low CVD risk 515%
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Evaluation du Risque

@ Low risk Moderate risk @ High risk @ Very high risk

1 @ESC—

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Indications de Prise en Charge - 1

Approche des FDR pour
I'ensemble des sujets : des personnes en bonne santé apparente
jusqu'au risque trés élevé = MCV et/ou un diabéte établi,

pour atteindre les objectifs du traitement sans trop tarder

(lutte contre l'inertie thérapeutique).

Nouvelle notion :
durée de vie supplémentaire sans maladne cardio-vasculaire acquise
a la suite d'une intervention ou d'une intensification du traitement.

Seuils :

Pas de seuil d'évaluation de ce bénéfice qui formellement empéche ou
justifie un traitement médicamenteux.

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Indications de Prise en Charge - 2

Chez les personnes en bonne santé apparente, sans HTA

diabete, insuffisance rénale chronique ou dyslipidémie génétique

traitement des FDRCV doit €tre envisagé apres une estimation du risque
du risque CV global a 10 ans et qui sont a

Il est recommandé d'avoir une discussion éclairée avec les patients
sur le risque lié aux MCV dues a I'athérosclérose et les avantages du
traitement adaptés aux besoins du patient en

Cette communication doit se faire de maniére compréhensible en
indiquant, entre autres, [

du sevrage tabagique, de la réduction du taux de LDL-c ou de la
diminution de la pression artérielle systolique.

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Thérapeutiques
Mode de vie - 1

Le est

La prise de poids qui est fréquemment associée ne diminue pas le
bénéfice CV obtenu.

Une perte de poids « considérable » par un régime hypocaloriques dés
le diagnostic de diabéte peut conduire a sa rémission.

pour les personnes
proposée lorsque le changement de mode de vie n‘entraine pas une perte
de poids suffisante et son maintien.

ou de type méditerranéen proposé avec un bon
niveau de preuve de son intérét.

d un maximum de 100 g par semaine.

Manger du poisson, de préférence gras, au moins une fois par semaine
Restreindre la consommation de viande.

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Thérapeutiques
Mode de vie - 2

en pratiguant au moins une activité légére
tout au long de la journée, I'impact sur la mortalité et la  morbidité CV étant
établi.

Pour accroitre cette participation a l'activité physique, les interventions
axées sur le mode de vie, I'éducation de groupe ou individuelle, les
techniques de changement de comportement, et l'utilisation de
dispositifs portables de suivi des activités, devraient €tre proposés.

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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4 °
Thérapeutiques

Pression Artérielle - 1

HTA de grade I : commencer le traitement en fonction du niveau de risque
global, du « /ifetime benefit» et de la présence d'atteinte des organes cibles,

HTA de
du traitement : abaisser la
Pour les patients de 18 a 69 ans, réduire la

Chez les plus de 65 ans, cible de PAS a 130 - 140 mm Hg.

Certains patients peuvent bénéficier de niveaux de PAS plus bas si la
tolérance clinique est correcte.

Chez tous les sujets traités,

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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4 °
Thérapeutiques

Pression Artérielle - 2

La est considérée comme étant
habituellement la norme avec quand cela est possible.

Chez la femme, en dge de procréer ou durant la grossesse, le
traitement est spécifique en raison des possibles effets secondaires
foetaux.

Risque de développement d'une

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Thérapeutiques
Lipides - 1

La détermination des taux de lipides peut se faire « non a jeun ».
Moins de 70 ans a haut risque CV :

Objectif de

Plus de 70 ans, sans MCV mais a haut ou trés haut risque CV
I'initiation d'un traitement par statines peut étre envisagé.

Initiation non recommandée si IRC terminale, sans MCV.

MCV ou diabétiques de type 2 avec atteinte d'organe associée :

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Thérapeutiques
Lipides - 2

L de I d une peut tre
chez les sujets dont le risque CV est élevé ou trés élevé.

En cas de non atteinte de la cible thérapeutique avec la
, le traitement par un
est recommandé.

Cette association des 3 molécules est a envisager chez les sujets sans
MCV mais a tres haut risque CV n'atteignant pas la cible thérapeutique.
Quasiment indispensable dans les hypercholestérolémies familiales.

Si risque élevé ou trés élevé avec des

malgré les mesures hygiéno-diététiques et le traitement par
statine, les (/cosapent éthyl2 X 2 g/j) devraient étre
considérés

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Thérapeutiques

Diabéte - 1
Diabete de type 2 avec une atteinte d'organes cibles et/ou une MCV :
prescription ou
avec des bénéfices prouvés fortement recommandés de la

maladie.

Chez les sujets diabétiques sans complications, l'utilisation de ces mémes
molécules afin de réduire le risque cardiovasculaire global
et la mortalité.

Utilisation d'un recommandée chez :
- les afin de diminuer la mortalité CV et la

fréquence des hospitalisations

- les : Débit de filtration glomérulaire (DFG)
entre 30 et 60 ml/min/ 1,73 m2 ou présence d'une albuminurie
afin d'améliorer le risque CV et de limiter I'atteinte rénale.

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Thérapeutiques

Diabéte - 2
Chez les sujets diabétiques de , dgés de , avec
atteinte d'organe cible et/ou un taux de
le peut €tre envisagé (en lI'absence de grossesse
planifiée) pour un et une
Chez les patients a , traitement
antiplaquettaire par peut étre envisagé méme en

prévention primaire en |'absence de contre-indications formelles.  (Chez
le patient diabétique tout venant, l'aspirine n'a pas fait la preuve
de son intérét).

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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, [ J
Thérapeutiques
Anti-thrombotiques

Chez les patients atteints de
sans risque de saignement élevé, une combinaison de faible dose de
(25mgX2/j)etd (100 mg/j) devrait étre
envisagée.
(Application dun essai thérapeutigue dont la transposabilité a la
pratigue courante est discutable).

L'ajout d'une (inhibiteur P2Y12 ou

rivaroxaban a faible dose) a l'aspirine pour la a

long terme devrait tre envisagée chez les patients présentant un risque
élevé d'événements ischémiques et sans risque élevé de saignement.

Eikelboom J. W et al for the COMPASS investigators : Rivaroxaban with or without Aspirin Stable Cardiovascular Disease.
N Engl J Med ; 2017 ; 377 : 1319-1330.
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4 °
Thérapeutiques

Anti-inflammatoires

Un traitement anti-inflammatoire par de la (05mg/j)esta
envisager pour les patients en notamment si les
sont

Un traitement utilisant un anticorps monoclonal le canakinumab a

renforcé le concept d'une thérapeutique inflammatoire chez les patients

a haut risque CV mais le colit élevé de cette thérapeutique constitue un
probléme et le risque infectieux a conduit a l'arrét de son développement.

Nidorf S.M. et al for LoDoCo2 Trial Investigators: Colchicine in Patients with Chronic Coronary Disease.
N Engl J Med 2020;383:18381847.

Ridker P.M.et al for the CANTOS Trial Group : Antiinflammatory Therapy with Canakinumab for Atherosclerotic Disease.
N EnglJ Med ; 2017 ; 377 : 1119-1131.
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Pathologies et situations spécifiques

Population Féminine

Le de I’ et du devrait étre réalisé chez
les femmes avec des antécédents d'accouchement prématuré ou d'enfant mort-
né.

L'utilisation des chez les femmes

souffrant de avec aura est

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Pathologies et situations spécifiques
Pathologies CV établies - 1

Les sujets souffrant de MCV devraient tre pris en charge pour la
par une psychothérapie afin de réduire les symptomes
de stress et les complications CV.

La supervisée en centre, basée sur |'exercice et
la prise en charge multidisciplinaire est recommandée pour les sujets
avec atteinte coronarienne apres un (SCA) et/ou

ayant bénéficié d'une revascularisation.

S'il existe un un traitement antidépresseur par un
(IRS) est proposé.

Les patients d'atteints d' devraient bénéficier

d'un qui réduit le nombre
d'hospitalisation et la mortalité.

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Pathologies et situations spécifiques
Pathologies CV établies - 2

Les interventions en ambulatoire, de télésanté et de « mSanté »  comme
les dispositifs médicaux portables de surveillance sont encouragés.

S'il existe un état dépressif majeur, les traitements par IRS ou
antidépresseurs tricycligues sont déconseillés.

L'identification et la gestion des facteurs de risque et des maladies
concomitantes sont considérées comme faisant partie intégrante du
traitement chez les patients atteints de

Apres un , 'amélioration des facteurs liés
au mode de vie en plus de la prise en charge pharmacologique
appropriée est recommandée.

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Pathologies et situations spécifiques

Troubles Mentaux

La présence de troubles mentaux avec impact fonctionnel important ou
entrainant une difficulté d'acceés au systéme de soins de santé influence
le risque CV.

Ces sujets ont besoin d'une attention et d'un pour
améliorer I'observance des changements de mode de vie et du
traitement médicamenteux..

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Mesures d'ordre général
et environnemental

Des taxes sur les produits contenant de la nicotine en fonctiondu degré
de risque attribuable a chacun sont recommandées.

La reglementation de la production industrielle des
est proposée dans le sens d'une trés nette réduction de leur utilisation.

Il est suggéré d'aborder explicitement la au hiveau
régional ou national avant de mettre en ozuvre certaines
recommandations qui seraient inappropriés si appliquées « aveuglément »
sans tenir compte du contexte ou idéalement d'effectuer des analyses
économiques formelles avec des

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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Mesures d'ordre général
et environnemental

Est proposée la prise en compte des interventions au niveau de la
population pour sur la santé CV.

Elles comportent la mise en place de mesures visant a réduire la
pollution atmosphérique, y compris la réduction des émissions de
particules et de polluants gazeux, la réduction de l'utilisation de
combustibles fossiles et la limitation des émissions de dioxyde de
carbone, peut étre envisagée pour réduire la mortalité et la morbidité
lies aux MCV.

D’ aprés 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2021; 00 (25): 1-111.
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° [ 4
Points Clés - 1

* Prévention cardio vasculaire chez des sujets en bonne santé
apparente.

* Risque a 10 ans de morbi-mortalité :
SCORE 2 chez les sujets dagés de 40 a 69 ans
SCORE OP chez les plus de 70 ans.

* Risque élevé : SCORE 2 : 25a75 %si< 50 ans
5al10 % si 50 a 69 ans
SCORE-0OP:75a15 % si>70ans.
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Points Clés - 2

Approche progressive du traitement des FDR pour
atteindre les objectifs compte tenu du « /ife time
benefit».

Communiquer de maniere compréhensible avec
les patients en tenant compte de leurs souhaits.

Patients dgés de 18 a 69 ans : PAS = 120 - 130 mm Hg
PAD < 80 mm Hg.

Sujets a tres haut risque ou MCV : LDL-C < 0,55 g/I
ET réduction de 50 %.
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“Tout bien portant est un malade qui s’ignore”.

D’ apreés Jules Romains : Knock ou le triomphe de la Médecine : Piéce en 3 actes 1923.
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MIDDLE EAST CONSENSUS RECOMMENDATIONS FOR THE MANAGEMENT OF PLASMA LIPID DISORDERS

TREAT TO RISK

S LDL-C non-HDL-C ApoB
<130 mgfdL (<3.4 mmoliL) <160 mg/dL (<4.2 mmollL)

LOw

MODERATE <100 mg/dL (<2.6 mmol/L) <130 mg/dL (<3.4 mmoliL) none

<70 ma/dL
(<1.8 mmollL)

<100 mg/dL

HIGH (<26 mmollL)

<100 maldL

Reduca by 250%

from baseline
VERYHIGH | aND to <70 mg/dL

(<1.8 mmollL)

<100 mg/dL

Reduce by 250%

from baseline
EAIEEN AND to <55 mg/dl.

(<1.4 mmoliL)

<85 mg/dL

(<2.2 mmollL) <65 mg/dL

CRITERIA

+ No rigk factors

+ 22 1iK [Belons
+ QRISKZ score <2%

» 22 risk faclors

+ Diabates pius microvascular end argan damage
(nephropathy, retmopathy, newropathy), or CKD
alage 34, of FH - with no olher risk factors,

+ Young patients with diabates {type * <35 and
fype 2 <50)

+ Matabole syncrome

+ QRISKZ score 2-10%

+ Diabates plus microvascular 6nd omgan damage
(nephrapathy, retimapathy, neurapathy), or CKD
stage 34, or FH = PLUS 1 or mare risk facior(s).

+ QRISKZ score 10-20%

+ ASCVO erner clnical or equivocal (established
ar recent hosprdal zation for ACS, coranary,
carolid or perphecsl vescular disssss),

+ Progressive ASCVD Including unstable anging in
pationts after achiening an LOL-C <70 mgidL.

+ Didbetes plus microvascular end argan damage
(nephropathy, retinopathy, neuropathy), or CKD
#lage 34, o FH with sstatiished dinical ASCVD,

+ QRISK2 5008 >20%

Les Objectifs pour les Lipides

Alsayed N. et al: Atherosclerosis: February 2022; 28-50.




