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Stratégies de prévention
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Drs VINCENT GABUSa, GRÉGOIRE WUERZNERb, MATHIEU SAUBADE`, LUCIE FAVREd, ISABELLE JACOT SADOWSKI e et DAVID NANCHENe

Rev Med Suisse 2018; 14: 488-92

L'athérosclérose est une pathologie qui se développe sans
symptômes sur des dizaines d'années. Sous l'influence de fac-
teurs de risque cardiovasculaire modifiables, tels que la tension
artérielle, le taux de LDL-cholestérol, le tabagisme ou le style de
vie, les manifestations cliniques de l'athérosclérose apparaissent
plus ou moins précocement. Plus les facteurs de risque cardio-
vasculaire s'accumulent, plus le bénéfice cardiovasculaire est
grand lors de la mise en place de mesures de prévention. Cet
article résume les stratégies existantes pour contrôler les facteurs
de risque cardiovasculaire en prévention primaire. Le médecin
peut s'appuyer sur un réseau interprofessionnel ambulatoire
de prévention cardiovasculaire. Agir sur l'ensemble des facteurs
de risque en respectant l'autonomie et les priorités du patient
apportera le plus grand bénéfice.

Strategies for cardiovascular disease prevention

Atherosclerosis is a disease which develops very gradually over
decades. Under the influence of modifiable cardiovascular risk
factors, such as blood pressure, LDL-cholesterol level, smoking or
lifestyle, clinical symptoms of atherosclerosis manifest more or less
early in life. When cardiovascular risk factors accumulate, the risk
of having a cardiovascular event increases and the benefits of
prevention measures are greater. This article summarizes existing
strategies for controlling modifiable cardiovascular risk factors in
primary prevention. The physician can rely on an interprofessional
network of cardiovascular prevention. Managing risk factors white
respecting the autonomy and priorities of the patient will bring the
greatest benefit.

HYPERTENSION ARTÉRIELLE

Le diagnostic d'une hypertension artérielle au cabinet médical
repose sur la répétition de deux mesures ou plus, supérieures
ou égales à 140/90 mmHg lors de deux consultations sépa-
rées. Ces valeurs limites ont été revues à la baisse (130/80
mmHg) dans les dernières recommandations provenant des
Etats-Unis (tableau 1).1 Les nouvelles recommandations
européennes seront publiées dans le premier semestre 2018,
et devraient se positionner sur cet abaissement du seuil pour
définir l'hypertension artérielle.
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Valeurs diagnostiques
TABLEAU 1 pour l'hypertension artérielle, selon

les experts européens et américains

MAPA: Mesure ambulatoire de la pression artérielle; ESH, ESC: Sociétés européennes

d'hypertension et de cardiologie; AHA, ACC: Sociétés américaines de cardiologie.

ESH,ESC 2013 (mmHg) AHA, ACC 2017 (mmHg)

Consultation 140/90 130/80

Domicile z 135/85 130/80

Jour (MAPA) 135/85 130/80

Nuit (MAPA) 120/70 110/65

24H (MAPA) z 130/80 125/75

Les mesures doivent être prises sur un bras nu, en position
assise, après 5 minutes de repos. Le dispositif de mesure doit
être validé. La manchette doit être adaptée à la circonférence
du bras. Si une hypertension est diagnostiquée sur la base de
ces deux mesures en consultation, il est recommandé que
celle-ci soit confirmée par des mesures prises hors du cabinet
comme des mesures à domicile ou sur 24 heures.'

Pour tout sujet hypertendu, un traitement non pharmaco-
logique basé sur le style de vie (alimentation, activité phy-
sique, arrêt du tabac) est recommandé. La décision d'initier
un traitement médicamenteux se base sur le risque cardio-
vasculaire et sur les valeurs de pression artérielle. Le traite-
ment initial recommandé est un diurétique thiazidique, un
anticalcique ou un bloqueur du système rénine-angiotensine,
en privilégiant les médicaments dont l'effet antihypertenseur
couvre 24 heures. Le choix de la classe reposera sur les
comorbidités présentes et la tolérance de ces médicaments. Si
une monothérapie s'avère insuffisante, ces médicaments



Date: 28.02.2018

Revue Médicale Suisse
1225 Chêne-Bourg
022/ 702 93 11
https://www.revmed.ch/

Genre de média: Médias imprimés
Type de média: Presse spécialisée
Tirage: 5'640
Parution: 42x/année N° de thème: 729.006

Ordre: 729006Page: 488
Surface: 278'244 mm²

Référence: 68674174

ARGUS DATA INSIGHTS® Schweiz AG | Rüdigerstrasse 15, case postale, 8027 Zurich
T +41 44 388 82 00 | E mail@argusdatainsights.ch | www.argusdatainsights.ch

Coupure Page: 2/8

doivent être associés, si possible en utilisant des combi-
naisons fixes afin d'augmenter l'adhérence au traitement.

Si la pression artérielle n'est pas contrôlée malgré une triple
thérapie antihypertensive à dose adéquate, il faut tout d'abord
s'assurer que l'adhérence au traitement prescrit est bonne,
qu'il n'y a pas de facteurs de résistance (insuffisance rénale,
régime hypersodé). Une mesure sur 24 heures doit alors
confirmer la présence d'une hypertension résistante. La
recherche d'une hypertension secondaire est alors recom-
mandée chez un spécialiste en hypertension.

HYPERCHOLESTÉROLÉMIE

Le lien de causalité entre le taux plasmatique de LDL-
cholestérol et le développement de l'athérosclérose a bien

FIG 1 Outil d'aide au partage de la décision pour les statines en prévention primaire

(www.statindecisionaid.mayoclinic.org).
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été établi. Tous les médicaments qui ont une efficacité pour
baisser le LDL-cholestérol de plus de 2o% sur le long cours
ont montré un bénéfice cardiovasculaire. Ce bénéfice est
proportionnel à la baisse du LDL-cholestérol obtenue en
mmo1/1 ainsi qu'au risque cardiovasculaire avant traitement.'
Ainsi, une diminution de 2 mmo1/1 de LDL-cholestérol main-
tenue sur le long terme apportera un plus grand bénéfice
qu'une diminution dei mmo1/1. De même, initier et maintenir
un traitement hypolipémiant chez un patient dont le risque
cardiovasculaire est élevé, par exemple 3o% à ans, appor-
tera plus de bénéfice que chez un patient à risque faible, par
exemple 7% à ans. En prévention primaire, il est ainsi
possible d'utiliser un outil de partage de la décision avec le

patient pour aider à comprendre ses valeurs avant de décider
d'initier un traitement de statine (www.statindecisionaid.
mayoclinic.org) (figure i).

Les statines sont très efficaces pour baisser le LDL-cho-
lestérol, disponibles à bas coût et ont un excellent profil de
sécurité au long cours, avec des données scientifiques de
qualité sur environ 20 ans d'observation.' Les statines de
dernière génération, comme l'atorvastatine ou la rosuvasta-
tine ont des longues durées d'action et peuvent être prises le
soir ou le matin. L'objectif est de renforcer l'adhérence au
traitement en améliorant la facilité de prise du traitement.

FIG 1 Outil d'aide au partage de la décision pour les statines en prévention primaire
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Ainsi les statines doivent être utilisées en première ligne en cas
d'hypercholestérolémie ou de dyslipidémie mixte (tableau z).

TABAGISME

Le tabagisme concerne 25% de la population de ans et plus
et représente l'un des principaux facteurs de risque cardio-
vasculaire.' Sur les 9000 décès annuels attribuables au tabac
en Suisse, 39% sont d'origine cardiovasculaire.' Parmi les
nombreux bénéfices de l'arrêt du tabac, la diminution du
risque de développer une pathologie cardiovasculaire est l'un
des plus précoces, avec un risque d'événement coronarien
réduit de moitié déjà après deux ans d'arrêt.'

Différentes interventions permettent d'augmenter significa-
tivement les chances d'arrêt du tabac, notamment par le
conseil médical et les traitements pharmacologiques, tels que
la substitution nicotinique, la varénicline ou le bupropion.
Ces interventions permettent de doubler, voire tripler les
chances de succès.' Le document du programme national
d'arrêt du tabagisme destiné aux médecins propose un
algorithme de prise en charge du patient fumeur se basant sur
le modèle des 5 A (Ask, Assess, Advise, Assist, Arrange)
(figure 2).9 L'objectif est de conseiller le patient de manière

TABLEAU 2 Principaux médicaments hypolipémiants pour le LDL-cholestérol

PCSK9: proproteine convertase subtilisine/kexine de type 9.

Année de mise sur
le marché

Classe Efficacité de la baisse du
LDL-cholestérol

Bénéfices cardiovasculaires
démontrés

Prix minimum par année de traitement,
selon le Compendium

1988
(simvastatine)

Statines
 Rosuvastatine
 Atorvastatine
 Simvastatine
 Pitavastatine
 Pravastatine

50%

50%

40%
40%
30%

Prévention primaire
et secondaire

280.- CHF (générique)

2003 Ezétimibe 20% (en plus des statines) Prévention secondaire 310.- CHF (générique)

2016 Inhibiteurs de la PCSK9
 Evolocumab
 Alirocumab

60% (en plus des statines) Prévention secondaire 6700.- CHF
Limitations assécurologiques
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FIG 2 I Prise en charge du patient fumeur

ASK
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Identifier le tabagisme : « Etes-vous fumeurs ?

Evaluer la motivation à arrêter de fumer :
« Avez-vous l'intention d'arrêter de fumer ? »

Evaluer la dépendance nicotinique :

Nombre de cigarettes/jour ? Délai entre le réveil et la cigarette ?

Symptômes de sevrage ?

Recommander clairement d'arrêter de fumer à tous les fumeurs

Intervention brève
 Personnaliser les conseils

et susciter la remise
en question

 Informer sur les aides
disponibles et laisser le patient
décider

 Brochure «Et si j'arrêtais
de fumer ?»

Suivi

Rediscuter tabac
aux prochains RDV

Entretien motivationnel
 Personnaliser les conseils
 Motiver : balance

pour/contre l'arrêt du tabac
 Offrir de l'aide mais

laisser le patient décider
 Présenter les méthodes

efficaces d'arrêt du tabac
 Brochure « J'envisage

d'arrêter de fumer »

Réduction
de la consommation
avec une substitution
nicotinique en vue d'un arrêt
à moyen terme ?

Identifier arrêt
récent : « avez-vous

arrêté de fumer
dans les 6 derniers

mois ?»

Intervention soutenue
 Renforcer la décision
. Offrir du soutien
 Informer sur le sevrage

nicotinique
 Préparer l'arrêt
 Brochure « C'est décidé,

j'arrête de fumer »
 Elaborer des stratégies

de prévention de la rechute

 Prescrire substitution
nicotinique, varénicline,
bupropion ou combinaison

Suivi

Utiliser ou fixer un prochain

RDV pour rediscuter du tabac

Renforcer la décision

Suivi

RDV :1 + 2 + 4 + 8 sem. selon besoins si arrêt

RDV: 2 à 4 semaines t selon besoins si réduction

(Selon réf. 9, avec autorisation de reproduction).
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personnalisée après avoir évalué sa dépendance au tabac ainsi
que sa motivation et les éventuels obstacles à l'arrêt. Selon la
situation, une phase de réduction de la consommation, sou-
tenue par une substitution nicotinique, peut être proposée,
mais l'arrêt complet reste l'objectif visé.

Bien que la majorité des ex-fumeurs rapportent avoir arrêté
de fumer sans aide, les chances de succès sont supérieures
avec une aide médicale. Une consultation spécialisée de taba-
cologie, comme proposée par la Policlinique médicale univer-
sitaire à Lausanne, est plus particulièrement indiquée lors de
difficultés à arrêter de fumer, de dépendance importante, de
maladie due au tabac ou de trouble psychique.

ACTIVITÉ PHYSIQUE

La pratique d'une activité physique régulière a des effets
bénéfiques puissants sur la prévention des maladies cardio-
vasculaires." Pour promouvoir l'activité physique auprès de la

population, le médecin de famille a un rôle central."'" La for-
mation des médecins à encourager et accompagner la reprise
ou l'intensification d'une activité physique est organisée dans
le canton de Vaud via le programme PAPRICA - Promotion de
l'activité physique au cabinet médical, www.paprica.ch.

Dépister la sédentarité est l'étape-clé initiale. Les recomman-
dations sur la quantité d'activité physique bénéfique pour la
santé sont résumées dans la figure 3. Des outils utiles pour
discuter de l'activité physique en consultation sont proposés
dans le tableau 3." Ces différents outils et mesures sont
efficaces et doivent être adaptés à chaque patient. Il est
important de prévoir un suivi en adoptant une approche
motivationnelle, en discutant des barrières et en fixant des
objectifs réalisables. Un maximum de bénéfice de santé est
obtenu avec une activité physique régulière, durable et qui
procure du plaisir."

Certains patients apprécient une supervision pour les accom-
pagner et les motiver dans une activité physique adaptée. Les

spécialistes en activité physique adaptée, appelés spécialistes
en APA, sont titulaires d'une maîtrise universitaire en sciences
du mouvement et du sport, et sont formés dans l'objectif
d'accompagner la reprise ou l'intensification d'une activité
physique. Dans le canton de Vaud, le programme «Pas à Pas »
met à disposition gratuitement 3 spécialistes en APA basés sur
les 4 espaces préventions de Promotion Santé Vaud, soit
Lausanne, Vevey, Yverdon-les-Bains et Morges. Chaque mé-
decin peut référer un patient en remplissant un simple bon de
délégation, disponible sur le site www.ca-marche.ch/projet/

pas-a-pas. Le patient est ensuite convoqué par téléphone
pour un premier entretien puis un rapport est envoyé au
médecin référent. En outre, une consultation spécialisée de
conseils en activité physique est possible au centre de méde-
cine du sport du CHUV. Cette consultation a pour objectif de
planifier une activité physique de manière personnalisée chez
des patients présentant des comorbidités médicales ou des
limitations de la mobilité.

ÉQUILIBRE ALIMENTAIRE

Une alimentation saine et équilibrée a une influence capitale
sur le risque cardiovasculaire, indépendamment de la perte
de poids. A ce jour, il n'a pas été établi que les régimes pauvres
en graisses permettaient de réduire le risque cardiovascu-
laire." Au contraire, une alimentation de type méditerranéen,
riche en graisses végétales de type polyinsaturé, a montré
dans plusieurs études observationnelles et essais randomisés
un effet bénéfique pour réduire le risque cardiovasculaire,
sans prise de poids au long cours." Outre l'huile d'olive, l'ali-
mentation de type méditerranéen est composée d'un apport
élevé de légumes, de fruits, de noix et de céréales complètes,
d'une consommation modérée en volaille et en poisson
et d'un apport plus faible en produits laitiers, viande rouge et
produits sucrés, ainsi que d'une consommation modérée en
vin rouge. La mesure régulière du poids au cabinet doit per-
mettre d'accompagner les patients qui ne présentent pas
encore de surcharge pondérale marquée et de leur suggérer
des conseils diététiques et comportementaux afin de prévenir
l'obésité.

L'obésité est associée à des complications cardiométaboliques
telles que le diabète ou l'hypertriglycéridémie. Même si
certains patients obèses ne présentent pas de dysfonction
métabolique, ils ont un risque cardiovasculaire augmenté
indépendamment de leur santé métabolique." La prévention
de l'obésité est donc à intégrer pleinement dans la prévention
cardiovasculaire. Si une perte pondérale est souhaitée, il est
important de définir avec le patient des objectifs accessibles
en termes d'aménagement durable du mode de vie et de
rappeler qu'une réduction de 5% du poids entraîne déjà une
diminution considérable de nombreux facteurs de risque car-
diovasculaire, comme par exemple la résistance à l'insuline,
l'hypertriglycéridémie, ou l'élévation de la tension artérielle
systolique. 18,19

ASPIRINE EN PRÉVENTION PRIMAIRE

Si personne ne conteste l'efficacité de l'aspirine en préven-
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tion secondaire de la maladie cardiovasculaire, sa place en
prévention primaire reste controversée. La modeste réduc-
tion des événements est contrebalancée par le risque de
saignement. La Société européenne de cardiologie ne retient
aucune indication à l'aspirine en prévention primaire et ceci
même chez le patient diabétique." Les recommandations
américaines sont différentes. L'US Preventive Task Force
recommande l'aspirine pour les personnes de 50-59 ans avec

FIG 3
Pyramide des recommandations
en matière d'activité physique

Extrait de www.paprica.ch , avec autorisation de reproduction.

Activités
sportives

facultatives

TABLEAU 3

Outils spécifiques
pour encourager l'activité

physique au cabinet médical

Information

 Fiches pratiques selon les pathologies
 Brochures et différents supports informatifs
 Sites web spécialisés
 Réseaux sociaux
 Littérature médicale, conférences
 Campagnes de prévention

Entretien motivationnel

 Interventions brèves
 Etablissement d'objectifs
 Discuter des barrières
 Assurer un suivi
 Implication personnelle du médecin (pratique d'une activité physique,
sensibilité à la prévention santé)
 Implication de l'entourage proche du patient

Automesure, responsabilisation

 Podomètres
 Carnets de suivis hebdomadaires
 Technologies numériques (applications smartphone, rappels par sms ou email,
bracelets et montres connectées, actimètres)

Prescription médicale

 Ordonnance d'activité physique
 Ordonnance de physiothérapie
 Ordonnance pour le remboursement d'un bureau «assis-debout», abonnement
de fitness, aquagym, etc.

Délégation, interprofessionnalité

 Médecin du sport et de l'exercice
 Spécialiste en activité physique adaptée (APA)
 Coach sportif
 Physiothérapeute
 Infirmière spécialisée

FIG 3
Pyramide des recommandations
en matière d'activité physique

Extrait de www.paprica.ch , avec autorisation de reproduction.

Activités
sportives

facultatives

Entraînement
de l'endurance,

de la force et de la souplesse
usieurs fois, par semaine

Autre possibilité h. 1/4
d'activités qui font transpirer

h. 1/2 par semaine en étant légèrement essoufflé
par exemple 5 fois une 1/2 heure par jour

Saisir toute occasion pour bouger au quotidien
Eviter les périodes trop longues en position assise

TABLEAU 3

Outils spécifiques
pour encourager l'activité

physique au cabinet médical
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un risque d'événement cardiovasculaire à io ans de > 10% et
sans risque accru de saignement.2' L'indication doit être indi-
vidualisée pour la même population âgée de 6o-69 ans. Une
réduction du risque de cancer colorectal est également mise
en avant. L'évidence est insuffisante chez les adultes < 5o ans
ou > 70 ans. Pour les patients diabétiques, l'aspirine est
recommandée en cas de risque d'événement cardiovasculaire

5% à io ans." Les facteurs de risque de saignement sont
l'âge, le sexe masculin, les ulcères gastriques, la prise d'anti-
coagulation ou d'AINS et l'hypertension artérielle. La dose
d'aspirine recommandée se situe entre 75 et 162 mg/jour. En
pratique, elle est de ioo mg/jour en Suisse.

Devant ces divergences d'opinion, la tâche du clinicien est dé-
licate. La prise en charge devrait être individualisée, en tenant
compte du risque de saignement, pour les patients entre et
69 ans présentant un risque cardiovasculaire augmenté et qui
sont désireux de prendre de l'aspirine au long cours. En dehors
de ces situations, l'aspirine n'a pas sa place en prévention
primaire.

CONCLUSION

Les opportunités de prévenir le risque cardiovasculaire sont
quotidiennes au cabinet du praticien. Identifier les facteurs
de risque cardiovasculaire, se positionner clairement par
rapport aux risques et bénéfices et adopter une approche
motivationnelle et d'aide à la décision pour initier des
mesures médicamenteuses et non médicamenteuse sont les
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