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TROIS TUEURS SILENCIEUX 



CAUSES DE DECES EN BELGIQUE 

• NUMERO 1 = 

•  LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES. 

– Principales causes des maladies CV: 

– L’HYPERTENSION 

– LE CHOLESTEROL 

– LE DIABETE  

– LE TABAC 

– L’OBESITE 

– Le STRESS 



POINT COMMUN: 

• OBSTRUCTION ARTERIELLE 



ATHEROMATOSE 

CHOLESTEROL 

HTA DIABETE TABAC 
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EFFETS SUR LA VIE DES FR CV 

• Suivi de 257.384 personnes  

• FR mesurés a 45; 55; 65 et 75 ans 

• PROFIL OPTIMAL 

– CT < 180 

– TA < 120/80 

– Non fumeurs 

– Non diabétiques 



Lifetime Risk of Death from Cardiovascular Disease among Black Men and White Men at 55 
Years of Age, According to the Aggregate Burden of Risk Factors and Adjusted for 

Competing Risks of Death. 

Berry JD et al. N Engl J Med 2012;366:321-329 



Lifetime Risk of Death from Cardiovascular Disease among Black Women and White Women 
at 55 Years of Age, According to the Aggregate Burden of Risk Factors and Adjusted for 

Competing Risks of Death. 

Berry JD et al. N Engl J Med 2012;366:321-329 



INTERHEART 



INTERHEART 

TABAC 

DIABETE 
HTA 

CHOLESTEROL 

RISQUE 
CV 

LES 4 

TOUS 



INTERHEART 



PREVENTION 

• EN GRANDE PARTIE COMMUNE 

– CONTRÔLE DU POIDS 

– ALIMENTATION 

– EXERCISE PHYSIQUE 

 



LE DIABETE N’EST PAS UNE 

MALADIE BENIGNE 



HYPERTENSION ARTERIELLE 
• Augmentation pression dans les artères 

• Première cause de mortalité 

• Très fréquente: 

• Dans les pays industrialisés, la fréquence de 
l'hypertension avoisine 20%, ce qui représente 
au niveau de la Belgique près de deux millions 
de personnes.  

• La fréquence de l'hypertension augmente avec 
l'âge pour atteindre 60% des personnes âgées.  

 



HYPERTENSION 
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HYPERTENSION ARTERIELLE 



HYPERTENSION ARTERIELLE 

SYSTOLIQUE DIASTOLIQUE 

OPTIMALE <120 ET <80 

NORMALE 120-129 ET/OU 80-84 

NORMALE HAUTE 130-139 ET/OU 85-89 

GRADE 1 140-159 ET/OU 90-99 

GRADE 2 160-179 ET/OU 100-109 

GRADE 3 >180 ET/OU >110 

SYSTOLIQUE > 140 ET 
 

<90 



CAUSE DE L’HYPERTENSION 

• Hyperfonctionnement du système nerveux 

• Excès hormonaux 

• Hérédité 

• Anomlies rénales 



FACTEURS DE RISQUE 

• Antécédents familiaux 

• Excès de consommation de sel 

• Alcool 

• Obésité 

• Inactivité physique 

• Certains typpes de personnaliés 

• Stress chronique (?) 

• Carence en vitamine D 



HTA SECONDAIRE 

• Maladies rénales 

• Contraceptifs oraux 

• Consommation chronique d’anti-
inflammatoires, d’alcool 

• Apnées du sommeil 

• Maladies hormonales 

 



COMPLICATIONS 

• Dès que la TA > 115/75 

– Maladies cardio-vasculaires 

– Insuffisance cardiaque 

– Accidents vasculaires cérébraux hémoragiques 

– Insuffisance rénale 



DIAGNOSTIC 

• DEPISTAGE 

• MESURE DE LA TA 

– Au moins 3-6 visites sur quelques mois. 

– HTA de la « blouse blanche » 20-25% 

– HTA masquée 

– Auto-mesure de la TA 

– Holter de TA 



MISE AU POINT 

• Anamnèse 

• Examen physique 

• Prise de sang 

– Créatinine, K, Glycémie, Cholesterol 

• ECG 



TRAITEMENT 

• Pas toujours facile de contrôler la TA 

• A vie en général 

• A tout âge 

– Car bénéfice d’autant plus grand que l’on est agé 
et effets rapides 



TRAITEMENT 

• Si TA reste > 140/90 après les mesures non 
médicamenteuses. 

• Si TA >160/100 commencer avec 2 
médicaments. 



MESURES NON 
MEDICAMENTEUSES 

• Régime pauvre en sel 

• Perte de poids 

• Régime riche en légumes et fruits et pauvre en 
graisse 

• Exercice 

 

• Limiter l’alcool 

• Attention aux antiinflammatoires 



LE CHOLESTEROL 

LIPIDE: 
STEROL DES MEMBRANES DES CELLULES ANIMALES 
D’autres stérols le remplace dans les membranes végétales 

NOYAU STEROIDE 

Groupe hydroxyle 



VUE GENERALE 

SYNTHESE ENDOGENE 
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MEMBRANE CELLULAIRE 



METABOLISME DU CHOLESTEROL

FOIE 



LIPIDES SDANGUINS 

• CHOLESTEROL TOTAL 

• LDL CHOLESTEROL = MAUVAIS 

• HDL = BON 

• TRYGLYCERIDES 





ATHEROSCLEROSE 



CHOLESTEROL 

• VALEURS OPTIMALES 

– Cholestérol total < 180 mg/dl 

 

• VALEURS POUR LES DIABETIQUE 

– Cholestérol LDL < 70 mg/dl 



RELATION ENTRE CHOLESTEROL TOTAL 
ET LA MORTALITE CORONAIRE 

META-ANALYSE 33.744 décès 
LANCET 2007 



META-ANALYSE CTT 
Données de 90.056 patients 

Lancet 2005 

• - 1 mmol/l (38 mg/dl)  - 22% évènement CV 
majeur a 5 ans et – 10% de mortalité totale 

 

• Décès coronarien, infarctus non fatal, 
revascularisation, AVC 



ETIOLOGIE HYPERLIPIDEMIES 



HYPERCHOLESTEROLEMIE 

• Par Belga, www.belga.be, Mise à jour: 14/02/2010 
• Un demi-million de Belges consomme des produits 

contre le cholestérol 
• Au cours des dix dernières années, la consommation 

de produits visant à réduire le taux de cholestérol a 
triplé en Belgique, peut-on lire dimanche dans la 
presse. Près d'un demi-million de Belges consomme 
des médicaments contre le cholestérol. La ministre de 
la Santé publique Laurette Onkelinx (PS) pointe du 
doigt les médicaments-vedettes onéreux bénéficiant 
d'une superproduction, également appelés 
"blockbusters". 
 



HYPERCHOLESTEROLEMIE 

• INTERETS FINANCIERS ENORMES  

For patients and drug companies, the stakes 
are enormous. Led by best sellers like Lipitor 
from Pfizer, cholesterol-lowering medicines, 
taken by tens of millions of patients daily, are 
the largest drug category worldwide, with 

annual sales of $40 billion.  

http://topics.nytimes.com/top/news/health/diseasesconditionsandhealthtopics/lipitor_drug/index.html?inline=nyt-classifier
http://topics.nytimes.com/top/news/business/companies/pfizer_inc/index.html?inline=nyt-org


RECOMMENDATIONS DES 
SOCIETES EUROPEENNES 2011 



OBJECTIF LDL EN FONCTION DU 
RISQUE CV 



NIVEAUX DE RISQUE 

• TRES ELEVE: 

– Maladie CV documentée (symptomatique ou non) 

– Diabéte 2  ou Diabete 1 avec complication. 

– IRC avec GFR < 60 ml/min/1,73m2 

– SCORE > 10% 

 

– Exception pour les diabétiques récents de < 40 ans 
sans autre FR et avec un LDL < 100 mg/dl 

 



SCORE LOW RISK 



TRAITEMENTS 

• « Chaque jour, pensa t’il, je remplis mon corps 
d’une quantité de produits dont je ne sais rien 
du tout. Je fais confiance aux médecins et aux 
laboratoires sans jamais m’interroger sur ce 
qu’ils me prescrivent » 

• Commissaire Wallander dans « l’homme inquiet »  

• Seuil Policiers 

• Par Hennig Mankell 



TRAITEMENTS 

• REGIME 

• HYGIENE DE VIE 
– TABAC 

– ACTIVITE PHYSIQUE 

– STRESS 

– SOMMEIL 

• MEDICAMENTS 
– STATINES 

– FIBRATES 

– RESINES 

– ACIDE NICOTINIQUE 

– OMEGA 3 

 

 



REGIME  

• Pauvre en graisses saturée 

– Diminution graisses animales 

• Viandes, beurre, laitages 

– Favoriser poisson (gras et maigres)2-3x semaine 

– Noix (omega 3, vitamine E) 

– Huile d’olive (mono-insaturée), Colza 
(polyinsaturés) 

– EVITER: huile de palme, graisses saturées trans 

• Industrie 



REGIME 

• HYDRATES DE CARBONE ET FIBRES 

– Féculents complets 

– Céréales (avoine…) 

– Noix 

– Fruits, Legumes (anti-oxydants) y compris soja. 



REGIME 

• AlCOOL 
– 2 verres / j si pas hyperTG 

• TABAC 
– 0 

• EXERCISE PHYSIQUE  
– 30 min / jour 

• POIDS IDEAL 

• SUPPLEMENTS ALIMENTAIRES 
– Phytostérols, surtout si le risque ne justifie pas un 

traitement medicamenteux 



REGIME 

• EFFETS SUR LDL 

– Diminution AGS ----------- - 12% 

– Noix, Fibres ----------------- - 8 à 10 % 

– Stérols végétaux ----------- - 10 % 

– TOTAL ------------------------ - 30% 

 

– NB les oméga 3 n’influencent pas le LDL 



COMMENT BIEN MANGER 





STATINES 

• Apparues sur le marché en 1987. 

• Inhibiteurs synthèse endogène du cholestérol 

• Diminue le LDL 

• INTERCTION CYT P450 sauf Pravastatine, 
Rosuvasttine, Pitavastatine 

 

• CI: GROSSESSE 



UN TRAITEMENT SUR 

SUIVI DE PLUS DE 20.000 PERSONNES 



EN RESUME 

• LE TRAITEMENT DE TOUS LES FACTEURS DE 
RISQUE EST INDISPENSABLE CHEZ LE 
DIABETIQUE 

• LE DIABETE NE SE LIMITE PAS A UNE MALADIE 
DU SUCRE 




