NE NOUVELLE méthode d’évalua-

tion du risque cardiovasculairea
vu le jour avec la publication récente
du Groupe de travail canadien sur -
I’hypercholesterolémie et autres dys- -
lipidémies®. En régle générale, ces |
recommandations préconisent des
traitements plus énergiques, particu- :
ligrement pour les patients diabétiques
de plus de 30 ans. En effet, ces derniers
sont maintenant consideérés d’emblée :
comme ayant un risque tres élevé, tout :
comme les personnes atteintes d’une
athérosclérose manifeste (par exemple,
maladie coronarienne, maladie vas-
culaire périphérique ou maladie ca- -
rotidienne incluant les accidents vas-
culaires cérébraux ischémiques). Dans
notre exemple du début, la patiente -
diabétique de 34 ans présente donc :
un risque plus élevé que '’homme de

55 ans.

cul serait une méthode plus exacte -
(particulierement pour les femmes) -
pour repérer les personnes ayant un :
risque élevé’. A des fins de comparai- -
son, les équivalences approximatives
du niveau de risque selon les deux mé-
thodes (lignes directrices de 1998 et
de 2000)*! sont présentées au tableau |. :

Le fait que les valeurs cibles a at- -
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Pour établir le niveau de risque d’un
patient qui n’est pas d’emblée consi- -
déré comme ayant un risque trés élevé :
(parce qu'il est diabétique ou déja at- -
teint d’athérosclérose), cette nouvelle -
méthode ne repose plus sur le comp-
tage du nombre de facteurs de risque :
présents comme c’était le cas aupara- -
vant?®, mais s'appuie plutét sur le cal- :
cul du pourcentage de risque. Ce cal-

formation continue

'évaluation du risque
cardiovasculaire

ce qu’il faut retenir

par Marianne Xhignesse

Qui.présente.le.risque le.plus élevé de maladie.cardio-
vasculaire?9

oy Unefemmede34ans,diabétique,dontletauxdeHDL-C
estdelmmol/L?q

oy Un.homme.de.55.ans.dont.le.taux.de.HDL-C.est.de
1.mmol/L?

e |

Détermination du niveau de risque de cardiopathie
ischémique (Cl) sur 10 ans selon deux méthodes différentes

% selon le risquet Nombre de facteurs de risque* 29
et % associé® :
(lignes directrices 2000) (lignes directrices 1998)
Risque trés élevé >30% = 4 ou présence de Cl (= 40 %)
Risque élevé 20-30 % 3 (20-39 %)
Risque modéré 10-20 % 2 (10-19 %)
Risque faible <10% Ooul (< 10%)

* Facteurs de risque : homme > 45 ans ; femme = 55 ans ou postménopausée sans hormono-
thérapie de remplacement ; antécédents familiaux de cardiopathie ischémique (ClI) précoce (au
premier degré) (< 55 ans chez les hommes, < 65 chez les femmes) ; tabagisme ; hypertension
artérielle ; diabéte ; hypertrophie ventriculaire gauche.

N J

teindre sont déterminées en fonction : plique pourquoi, en présence d’un
du niveau de risque du patient (peu : méme profil lipidique, certains pa-
importe la méthode de calcul) ex- : tients doivent étre traités de facon

Les-patients diabétiques de plus de 30 ans sont maintenant considéres d'emblee
comme-ayant un risque tres éleve, tout comme les personnes atteintes d’une athé :
rosclérose-manifeste. :

Le-fait que les valeurs cibles.a atteindre sont déterminées en fonction du niveau de
risque du patient (peu importe.la méthode de calcul) explique pourquoi, en présenée
d’un-méme profl-lipidique, certains patients doivent étre traités de fagon énergique’
et.d’autres pas.
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Figure-1

Les étapes d’évaluaon du risque catiovasculaire

Patient diabétique agé de 30 ans ou plus!
oupatient ayant une athérosclérose manifeste

| |
Oui Non

Risque-trés élevé

Amorcer simultanément les traitements
diététique et pharmacologique si les!
valeurs se situent au-dels&!
des valeurs cibles.

Valeurs cibles (mmol/L)Y
LDL-C-<:2,59
TG<<:2,09
CT/HDL-C<+4

Calculer.le niveau de risque de+
cardiopathie ischémiquee
symptomatique sur 10 anstableau I)

Risque trés élevd] Risque élev| Risque modéré| Risque faiblef
(>30-%) (20-30 %) (10-20 %) (<-10-%)

Amorcer d’emblée les traitemente-
diététique et pharmacologique!

simultanément si les valeurs se situent >

au-dela desvaleurs cibles

Si-lesvaleurs cibleg~
ne.sont pas atteintes aprés
3:moisy 6-moisf

LDL-C<-2,51 LDL-C-<-3,01 LDL-C<4,07 LDL-C<.5,01
TG.<2,0 TG.<2,09 TG.<.2,01 TG.<.3,07
CT/HDL-C<.4 CT/HDL-G<5 CT/HDL-C<6 CT/HDL-G<.7

LDL-C.-lipoprotéines de basse @nsité-;-HDL-C:-lipoprotéines de-hauk-densité ;
TG-: triglycéiides-; CT--cholestérol btal.{

Schéma construita-partir-des-données-de-:-Fodor-JG,-Frolich.JJ, Genest-Jr-JJG - McPherson- PR,
for-the Waking Group on-Hypercholesterolemia-and Other Dyslipi@émias:-Recommendations
for-the management-and treatment. of- dyslipicemia.-CMAJ-2000.; 162 (10) : 1441-7, avec lper-
missionde I'édteur. B T T T _

o Nt [l i T gt

amorcer le traitement pharmacologique.

'|"

Ry La 1F . '-..I l\.' '1::I [
b

dations, le niveau-de-.LDL-C ciblea
atteindrepour-les personnes-qui pré
sentent-un-risque élevé (de20a-30-%
surl0ans ou présencele troifacteurs
de-risque) est passé @-<<-3,5mmol/L
a-<-3,0 mmol/L: Par cantre,-pourles
personnes-qui-présentent-un-risque
trés-élevé (lisque->-30 % sur 10 an},
le taux cible de LDL -C deme ure
<.2,5-mmol/L.J

Sur-le-plan thémpeutiqte,-les now
velles-recommandations: préconisent,
en-présence-d’un-risque éle/é.ou-tres
élevé, d’instaura-une-thérapie-phar-
macolagique en-méme tenps-que des
changements alimentairs. Dans le cas
de-patients-ayant-un-risque-modéré
ou-faible; de trds-a-six-mois peuveant
s’écouler ava nt que Fon e- nvisage
d’amorcerun-traitement-pharmaco-
logique sk les valers-cibles étaldies ne
sont pas ateintes.|

Les-étapes-d’évaluation-du-risque
sont-résumées-afa-figure-1.-Lame-
thode ck-calcul du risque est psentée
au-tableau-11.-4

Le-niveau-derisque-calculé-selon
cette-méthode regprésentele risque de
cardiopathie isbémique (CI) sur une
période elativement-court-de 10 ans.

Selon {es nouvelles recomman -
dations; le-niveau de- LDL-C-cible a
atteindre pour les personnes qui
présentent-un-risque élevé (de 20 a
30 % sur 10 ans ou présence de-
trois-facteurs-de risque) st passé
de-<<-3,5mmol/L: a<-3,0-mmol/L: Par
contre; pour-les personnes qui pré
sentent un risque trés élevé*-30-%
sur-10-ans),le taux cible de LDL-C
demeure <-2,5mmol/L.

epere
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Tableau- 1

Méthode de calcul du risque de cardiopathie ischémique sur 10(pasients sans diabéete
ni.signes cliniques de maladie cardiovasculaffe)

A..Faire le compte des point§

Age.(ans)y Hommey, Femmef
30-34y -1y -91
35-3%y 0y -A41
40-44y kY ul
45-493 2 31
50-54y 3> 61
55-59) 4y 7
60-64y 55 81
65-69) 6y 81
70-74) 79 81
> points.= 9
Cholestérol total (mmol/LY
<414y -3 21
415517y 0y 1
518-6,21y 1 1
6,22-7,24y 23 1
=.725) 3
> points.= h|
HDL-C.(mmol/LY
<0,90) 2> 51
0,91-1,16y 13 2y 1
117-129 0y 11
1,30-155) of
=.1,56 -2 -31
points.= 9
Tension artérielle systolique (mmHg)
<120y 0> =31
120129y o1
130-139y 19
140-159) 21
=.1609 31
> points.= h|
Tabagismef
Nony 0f
Ouiy 2
> points.= h|
Total.des points = 1

? .
B..Calcul du risquél
> % du risque sur 10 an§
Total.des point;

Homme) Femme
> b 3 A
> D 4 3
XL i 3
> H > 4
> 8 41
> 6 10y 51
> D 13y 61
> 5 165 ul
> » 20 81
> 10y 25y 101
> 1y =31y 2119
> 1 37y 2131
> By .45 2151
> 14 =53y =181
> 15 > 200
> 168 > 241
> 1D > >271

Adapté.de.:.Fodor.JG, Frolich.JJ. Genest Jt JJG, McPherson PR, for the Working Group on Hypercholesterolemia
and.Other. Dyslipidemias: Recommendations far the management and treatment.of dyslipidem@MAJ2000.,.162
(10).:.1441-7, avec la permission de I'éditeur.

formation cortinue

vent-awir-un fisque-élevé-a plus bng

terme.-C’est pour ce-raison qu’il im
porte-de t raiter-tous-les-facteurs-de

risque, de pr éférence-de-fagon-non

pharmacologique; en-suggérant-tout
d’abord ces modiftations du syle de
vie-(atteinte-et-maintien-d’un-poids

idéal; ativité- physique régulid; saine
alimentation,-etc.)

Il-est égalenent important denoter
que-les-tableaux-uftilisés-avec-la-mé-
thodeactuelk-sous-estimat:le risque
lorsque le taux de LDAC est sipérieur
a-6 mmol/Let-nes’apdiguent pas aux
personnes-dont-les valeurs-sontex-
trémes- (hypercholestérolémie-fami-
liale-grave,-par-exemple)-ou-dont-:les
valeurs de -HDL-C-sont t rés-basses
(hypoalphalipoprotéinémie familiale,
par-exanple).De-plus, ks-facteurs-de
risque-considérés-dans ces nouvdles
recommandations-ne-comprennent
pas-les-antécédents familiaux @& ma
ladie-athéroscléreuse-précoce,-I'obé-
sité-abdominale ni le prdbléme de la
résistance a I'inaline .0

Date-de-réception : 16 janvier- 2001
Date-d’aceptation.: 22 janvier- 2001
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L7200 VES IV 4

Congresy
de-formation médicde contiruey
FMOQ

10,115  Miseajour-en.nfectiologief

N Hotel.Delta, Trois-Rivieres|
17.au.25y Lasanté.cardiovasculaire
Bordeaux-(France)

> i 1
13,145 Laneurologief
> Hotel-Sheraton-Laval,-Laval

1
4,5y Lasanté.des-femmesf
> Hotel.des Gouverneurs,.Québec
265 L'obésité.revue....et.corrigéef
> Centre-Mont-Royal,-Montréal ]

15,165 L'appareil.locomoteur/Lasanté.au travailf
5 HﬁteI.Wyndham,.Moq]tréaIﬂ

242u.30> A%apulco,.Mexique

6,7 La-périnatalité/obstétrique

> Hotel-Hilton,-Québec
l

7,8» L'endocrinologie

> Hotel-Radisson-Gouverneurs, Québec
l

18,19y Lapédiatrief

> Hotel-Radisson-Gouverneurs,-Québec
1

9,105 La;pneumologief
> Palais-des-Congrés,-Montréal
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Summary

cdruaiovdsCulad ISK-dssessITIgIL- Wi ldlL
you should knev.Cardiovascularrisk
assessment.is esse ntial-to determine
whether.or.not lipid lowering t reat-
ment should beundertaken-in.an.in-
dividual patient. Acording-tothe nav
recommendations o fthe Cana dian
working.group-on-hypercholesterol-
emia and othe dyslipi@mias; patiets
with diabe¢s mdlitus over lte age of 30
years ae-now classiféd as bdng at very
high.risk-for.coronary.artery dise ase
(CAD), as are patients.with.clinially
evident.atheroscleosis. Taget LDL-C
levels for sich- very. high isk-individu-
als remain<.2.5 mmol/L. Target LDL
C.levels.for.people.classified-as-being
at high risk hee-howeve: bee decrased
from<.3.5 mmol/Lto-<-3.0.-mmol/L.

1

Key.wordscardiovascular disease, dyslipid
emias; lipids, lipoproteins, risk assessment,
risk factors.
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La-pneumonie d'aspirdion-
au-centre-d’hébergement(
par-Nathalie Champoux; et alf
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Une-erreur-s’est glissée dans la premiéere
colonne de la page 72.- La phrase « Il faudrait
toutefois se rappeler que le patient gravement
anémique a d’emblée une saturation plus basse
que-la-normale-» aurait-d0- plutot se-lire- «.11
faudrait-toutefois se rappeler que le patient
gravement anémique a d’emblée uneoncen-
tration sanguine en oxygenglus basse que la
normale. »



