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La prévention cardiovasculaire:

un défi au-dela de la

Philippe Meyer

Hopitaux Universitaires de Geneve, Genéve, Suisse

Malgré les progres thérapeutiques spectaculaires ac-
complis ces derniéres décennies, les maladies cardio-
vasculaires restent la premieére cause de mortalité
dans le monde. Qu'en est-il de la Suisse? Publiées en
décembre 2014, les dernieres données épidémiolo-
giques montrent que les maladies cardiovasculaires,
dont principalement la maladie coronarienne,
restent également la premiere cause mortalité dans
notre pays (31.7% et 35.6% des déces respectivement
chez les hommes et les femmes) [1]. Ses facteurs de
risque étant clairement établis depuis de nom-
breuses années, la maladie coronarienne constitue
une cible parfaite pour la prévention.

Comment agir en pratique pour entraver cette
pandémie? Les dernieres recommandations de la
société européenne de cardiologie en matiere de
prévention cardiovasculaire ont abandonné la termi-
nologie classique de prévention «primaire» et «se-

cardiologie

condaire» au profit d'une double approche préven-
tive: la stratégie visant la population générale
«population strategy» et la stratégie se concentrant
sur les individus a haut risque «high risk strategy»
[2]. Ces concepts, développés par un éminent épidé-
miologue anglais, Geoffrey Rose (1926-1993), sont en
général peu familiers des cardiologues, notamment
les interventions visant la population, qui peuvent
A titre
d’exemple, a Liverpool (Angleterre), apres les me-

pourtant étre extrémement efficaces.

sures d’interdiction de la fumée dans les lieux pu-
blics en 2007, les taux d’'admissions pour infarctus du
myocarde ajustés pour I'age ont rapidement chuté
pour atteindre une réduction spectaculaire de 42%
aprés 5 ans (figure 1) [1]. Des résultats similaires ont
été obtenus dans de nombreux autres pays dont la
Suisse, a plus petite échelle toutefois et de facon
moins impressionnante [4, 5]. Ces résultats doivent
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Figure 1: Observed and modelled rates for all myocardial infarctio
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nous encourager dans cette voie et nous permettre
de convaincre les décideurs politiques. Cependant, le
chemin est encore tres long: 28% de la population
suisse fumait en 2012 alors cette proportion s’élevait
a30% en 1992 [6]. Aucun progres en 20 ans malgré les
multiples messages de prévention, y compris sur les
paquets de cigarettes! Le tabac n’est bien entendu pas
la seule cible. Procéder de méme en matiere d’ali-
mentation (réduction de l'apport en sel et d’acides
gras saturés) ou d’activité physique a '’échelle de la
population aurait certainement aussi un impact
considérable. Les cardiologues seraient d’excellents
ambassadeurs de ces mesures de santé publique et
pourtant, peu d’entre nous s’y intéressent.

La deuxieme stratégie de prévention consiste a détec-
ter et traiter de fagon appropriée les individus a haut
risque ou ceux déja atteints par la maladie corona-
rienne. Cet axe de prévention concerne évidemment
de facon directe les cardiologues et constitue le
theme du présent numéro de cardiovascular medi-
cine. Dans le premier article de cette série, les
docteurs Carbone et Montecucco de Geneve nous
proposent une revue des facteurs de risque cardio-
vasculaire et des différents scores utilisables pour
évaluer le risque des patients en mettant en perspec-
tive les différences entre les recommandations euro-
péennes et américaines. La deuxiéme revue écrite
par le Prof. von Eckardstein de Zurich, président du
groupe de travail lipides et athérosclérose de la so-
ciété suisse de cardiologie, est consacrée aux lipides

avec notamment une discussion détaillée d’analyses
plus récentes, telles que les particules HDL et LDL ou
encore l'apolipoprotéine A-I et B. Finalement, le
groupe d’Aldo Pende et collaborateurs de la clinique
de médecine interne de Génes a rédigé un article sur
I'intérét et les limites de cette méthode élégante de
détection précoce de I'athérosclérose qu’est I'écho-
graphie carotidienne.

Bonne lecture!
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