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Comprendre : Les Facteurs De Risque

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Les 2 types de FDR



Agir…

… avec des médicaments

… sur le mode de vie

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires - Prise en Charge



Stress

 et Maladies Cardio-Vasculaires

La Prévention Primaire des Maladies Cardio-Vasculaires



Pr Gabrielle SARLON – Chef de Service Médecine Vasculaire et Hypertension Artérielle - Marseille

Conséquences et état des lieux en France

Stress et Risque Cardio-Vasculaire



Stress et Risque Cardio-Vasculaire

D’après  le site Agir pour le Cœur des Femmes : https://www.agirpourlecoeurdesfemmes.com



Stress et Risque Cardio-Vasculaire

Lien établi entre santé mentale et Risque Cardio-Vasculaire
Mauvaise santé mentale 

+ 56 % de MCV

Troubles mentaux graves 
 + 78 % de MCV
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Stress et Risque Cardio-Vasculaire



Activité Physique Adaptée

 et Maladies Cardio-Vasculaires

La Prévention Primaire des Maladies Cardio-Vasculaires



Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire

D’après  le site Agir pour le Cœur des Femmes : https://www.agirpourlecoeurdesfemmes.com



D’après Zureigat H. et al. :  J Am Coll Cardiol . 2024; 83 (16) :1543-1553.

Activité physique, stress-relié à l’activité neuronale et risque cardiovasculaire

Activité Physique Adaptée – Stress et Risque Cardio-Vasculaire



3234 sujets à risque de diabète de type 2 randomisés en 3 groupes :

  -  Modification du mode de vie - prise en charge intensive (n = 
1079)

  -  Metformine = Antidiabétique oral (n = 1073)

  -  Placebo (n = 1082).

Suivi moyen : 2,8 années (1,8 – 4,6).

D’après DPP Reasearch Group N Engl J Med 2002 ; 346 : 393-403.

Prévention du diabète 

The Diabetes Prevention Program 

OBJECTIFS SPÉCIFIQUES DE MODIFICATIONS “INTENSIVES” 
DU MODE DE VIE : 

 - 1 : Perte de poids ≥ 7 %  et maintien de cette perte de poids.

 - 2 : Activité physique ≥ 150 min / semaine.

Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire



Incidence cumulée (%) du diabète de type 2 dans les différents groupes

Placebo

Metformine

Mesures
hygiéno-diététiques

The Diabetes Prevention Program

Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire

D’après DPP Reasearch Group N Engl J Med 2002 ; 346 : 393-403.



L’activité physique permet une 
réduction du risque CV de 30 %

Quintiles d’activité 

physique (MET-
heure/semaine)

Risque Relatif ajusté pour : Tabagisme, IMC, Diabète, HTA, ATCD familiaux, THS, 

                                                consommation d’alcool, de graisses saturées,
                                                portions quotidiennes de fruits, légumes et fibres. 
                                                * = p < 0,01, ** = groupes significativement plus petits.

D’après MANSON J.E. et al N Engl J Med 2002 ; 346 : 393-403.

Étude prospective durant  3,2 ans sur la survenue d’événements cardio-

vasculaires chez 73 743 femmes ménopausées sans antécédents

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



D’après Hastings M.H. et al. REGARDS Study :  J Am Coll Cardiol Basic Trans Sciences 2024; 9 (4) :535-552.

Mécanismes intrinsèques contribuant aux bénéfices cardiaques de l’exercice

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



D’après Hastings M.H. et al. REGARDS Study :  J Am Coll Cardiol Basic Trans Sciences 2024; 9 (4) :535-552.

Les mécanismes bénéfiques extra-cardiaques de l’exercice

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire
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Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire

D’après 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercice in patients with cardiovascular disease

Eur Heart J. 2020; (42) 17-96.

Différentes activités sportives et leur intensité



Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire

Différents types d’activités sportives

D’après 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercice in patients with cardiovascular disease

Eur Heart J. 2020; (42) 17-96.



Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire

Différentes activités sportives – Valeur en METs

D’après 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercice in patients with cardiovascular disease

Eur Heart J. 2020; (42) 17-96.

Metabolic Equivalents (METs) :
 1 MET = Consommation d’oxygène au repos d’un homme de 70 Kg - (3,5 mL O2 / Kg /min ou 250 mL O2 / min)



D’après  GRIFFIN F. et al. :  Lower cardiorespiratory fitness is associated with coronary artery atherosclerosis in individua ls 
with a zero CAC score - Cross sectionnal results from SCAPIS. Atheroslerosis  2025,October 22, 120550 .

Prévalence de l’athérome coronaire en fonction de l’activité physique

Faible activité par rapport à activité élevée : risque doublé (H + 104 % -  F + 127 %)

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : L’Activité Physique

NON ! NON PLUS !

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : L’Activité Physique
Dépense énergétique (Kcalories) pour UNE HEURE d’activité.

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : L’Activité Physique
Il faudrait en faire tellement que cela devient… infaisable

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : L’Activité Physique
“Le sport qui sauve ou le sport qui tue…”

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire

D’après Mergani A. et al. The U-shaped relationship between exercise and cardiac morbidity. Trend Cardiovasc Med. 2016 Apr;26(3):232240.



Agir : L’Activité Physique
“Le sport qui sauve ou le sport qui tue…”

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : L’Activité Physique
Bénéfique dans les loisirs …

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire

… et délétère dans le travail
D’après Holterman  A. et al. The physical  activity paradox in cardiovascular diuseases and causes of mortality : 

The contemporary  Copenhagen General Poulation Study  with 104 046 adults. Eur Heart J. 2021; 42, (15): 1499-1511



Agir : L’Activité Physique
30 minutes minimum 3 X par semaine
Dans la vie courante + activité de type aérobique 3 à 4 fois par semaine

PAS DE COMPÉTITION !!!

Se trouver une “bonne raison” de sortir 30 minutes tous les jours ?

Zone de “sécurité” guidée par le pouls :
60 à 75 % de la Fréquence Maximum Théorique 

= 220 - Âge.

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



D’après  le site Agir pour le Cœur des Femmes : https://www.agirpourlecoeurdesfemmes.com

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire

D’après  le site Agir pour le Cœur des Femmes : https://www.agirpourlecoeurdesfemmes.com

Chez les hommes aussi !!!



Nombre de pas « idéal » : 10000 / jour

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire

D’après Ding D. et al. Daily steps and health outcomes in adults: a systematic review and dose-response meta-analysis

Lancet 2025;10,(8):668-681.

Nombre de pas plus « réaliste» : 7000 / jour

Méta-analyse THE LANCET GROUP  : 57 études - 35 cohortes

7000 pas / jour versus  2000 pas / jour

 - 47 % de la mortalité toutes causes
 - 25 % sur l’incidence des MCV
 - 47 % sur la mortalité par MCV
 - 37 % pour la mortalité par cancer
 - 14 % de l’incidence du diabète de type 2
 - 38 % du risque de démence
 - 22 % du risque de dépression
 - 28 % du risque de chute

Agir : Marcher … mais combien ?



Agir : Marcher … mais combien ?

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire

D’après Ding D. et al. Daily nd health outcomes in adults: a systematic review and dose-response meta-analysis

Lancet 2025;10,(8):668-681.



D’après HUSU P. et al. :  Greater amout of lying and reclining associate with cardiovascular disese riskscorec and several risk 
factors, while shiort sitting bouts and standing have opposite relation. Am  J Preventiv Cardiol. 9 October 2025, 101327 .

Influence de… la position sur le RCV

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



Travailler debout ? Voire en marchant

Agir : L’Activité Physique

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
Intérêt de la marche !



Pour que cela « marche », ça doit faire mal ! 

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
Intérêt de la marche !

 

D’après : Effect of walking exercice at a pace with versus whithout ischemic leg symptoms on functional performance Measures in people with 
lower extremity Peripheral Artery Disease: The LITE Randomized Clinical: JAMA 2022;0:e250630

Agir : bouger !

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



Agir : bouger !

Activité Physique Adaptée et Risque Cardio-Vasculaire



Éducation Thérapeutique du Patient

La Prévention Primaire des Maladies Cardio-Vasculaires



D’après Therapeutic Patient Education : Continuing education programs for healthcare providers in the field of 
prevention of chronic disease. Report of a WHO Working Group 1989.

DÉFINITION de l’Éducation Thérapeutique du Patient

Éducation Thérapeutique du Patient



Éducation Thérapeutique du Patient

Le Programme PEGASE



Schéma de l'étude PÉGASE

Éducation Thérapeutique du Patient



D’après Cardiovasc. Drugs Ther : 2008 ; 22 : 495 - 505.

Éducation Thérapeutique du Patient

Des résultats publiés



Évolution du Score de Framingham : 
Objectif principal de l'étude

• À l’inclusion, le score de Framingham était de 13,6 % dans  le groupe 

éduqué et de 12,4 % dans le groupe contrôle (différence NS). 

• À 6 mois, le score s’est significativement amélioré dans le 

groupe éduqué (- 0,65, p = 0,016) alors qu’il est resté stable

  dans le groupe contrôle (+ 0,06, p = 0,8). 

Éducation Thérapeutique du Patient



Stratégies pédagogiques

et outils pragmatiques

pour réduire le risque 

cardiovasculaire.

Pages 163 - 171

(27 références)

© MASSON : 2e édition - 2009.

Éducation Thérapeutique du Patient

Un programme cité comme modèle



Éducation Thérapeutique du Patient

Bien éduquer - Mieux contrôler



Pour Quel Patient(e) ?

La Prévention Primaire des Maladies Cardio-Vasculaires



L’hygiène de vie est la clé majeure de la 
prévention

5 mesures de prévention primordiale :

▪ alcool 1 verre / jour 

▪ pas de tabac

▪ alimentation équilibrée

▪ activité physique 2,5 h / semaine 

▪ temps de télévision (écrans) < 7 h 

D’après Nurses Health Study II :  J Am Coll Cardiol.  2015 76 (1) :68-71.

Incidence des MCV chez les femmes en fonction du nombre de facteurs de style de vie « optimal »
Suivi sur 20 ans des infirmières américaines.

Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire



verre

par jour

Un seul

Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire



D’après  MONET H.  Les 50 règles pour ne pas stresser. Les minis LAROUSSE 2024.

10 conseils « anti-stress »

Pour quel patient(e) ?



D’après  le site Agir pour le Cœur des Femmes : https://www.agirpourlecoeurdesfemmes.com

Pour quel patient(e) ?



D’après Huether K.M. et al. REGARDS Study :  JACC Advances.  2026; 1 (1) :101731. DO1: 10.1161/jacadv

Le cumul particulièrement bénéfique d’une optimisation globale

Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire



Pour quel patient(e) ?



Pour quel patient(e) ?



Pour quel patient(e) ?



Où il vaut mieux être dans le vert que dans le rouge

Pour quel patient(e) ?



1 - Satisfaction des patients :

2 – « Qualité de vie » :

Résultats

Pour quel patient(e) ?

D’après Programme ETP  PEGASE 2 : Rapport d’évaluation quadriennale pour ARS PACA - 2023

Analyse de l’évolution de 10 patients
(Test de Wilcoxon : Comparaison de moyennes sur séries appariées non-paramétrique)



3 – Paramètres « bio-cliniques » :

Résultats

Pour quel patient(e) ?

D’après Programme ETP  PEGASE 2 : Rapport d’évaluation quadriennale pour ARS PACA - 2023

Analyse de l’évolution de 10 patients
(Test de Wilcoxon : Comparaison de moyennes sur séries appariées non-paramétrique)

(1) 5 patients diabétiques



RISQUE CARDIO-VASCULAIRE :

Résultats

EN 3 MOIS, LE RISQUE 

D’ACCIDENT CARDIO-VASCULAIRE À 10 ANS

A DIMINUÉ de 10 %

Pour quel patient(e) ?

D’après Programme ETP  PEGASE 2 : Rapport d’évaluation quadriennale pour ARS PACA - 2023

Analyse de l’évolution de 10 patients
(Test de Wilcoxon : Comparaison de moyennes sur séries appariées non-paramétrique)

(2) Risque Cardio-Vasculaire Absolu (Équation de Laurier : Risque d’événement CV à 10 ans



Pas pour tout le monde … !

Pour quel patient(e) ?
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