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Quelques rappels

Maladies cardiovasculaires

Observatoire suisse de la santé, mai 2023
Office fédéral de la statistique, mai 2023

217 (188) 
décès pour 

100’000

19’600
décès (25%, 

en )

133’000 (4686) 
hospitalisations 

(10%, )

> 80 ans 
+++

Infarctus 
19’145

AVC        
21’844
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Facteurs de risque cardiovasculaires

Office fédéral de la statistique, mai 2023
Risk regions based on World Health Organization cardiovascular mortality rates

HTA

14  18%

CHOL

9  13%

Diabète: 4%            
(11%>65ans)

Surpoids-
obésité     

30  42%

Tabac      
20%

Risque cardio-vasculaire

Rev Med Suisse . 2010 Sep 29;6(264):1809-12, 1814-5

SCORE 2 
(40-69 ans)

SCORE2-OP 
(70-89 ans)
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Principes généraux

Options thérapeutiques

Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1):S158–S190
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Mesures hygiéno-diététiques

Circulation. 2015 Dec;132(23):2212-9

Adhérence thérapeutique

Sommeil

Activité

Diète



Poids



Alcool


Tabac

Progrès thérapeutiques

• Pilule combinée (2x ou 3x)
• Dénervation rénale

Hypertension artérielle

• Capteur glycémique sous-
cutané

• Pompe à insuline asservie
• Administration  intranasale

Diabète

• TTT sc ou iv (anti-PCSK9)
• 1-2x/mois  2x/an !
• Très efficace (LDL-C < 1.4 mM)

Dyslipidémie
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Recommandations

Recommandations générales

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
European Heart Journal (2021) 42, 3227-3337

Nutrition

« Saine » 
(IA)

Méditerranéenne 
(IA)

Graisses 
saturées 

insaturées
(IA)

 Sel 

(IA)
A base de 
plante, 
riche en 

fibre (IB)

 Alcool 
(IB)

Poisson 
(gras) (IB)

 Sucre 
(IB)

Animal Plante
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Diète «saine»

Lancet Diabetes Endocrinol 2014;2:3037

végétal

animal
AG saturé < 10%

Préférer AG mono-
et poly-insaturés

 AG non saturé 
trans

Sel < 5 g/j Fibre 30-45 g/j

Fruits 200 g/j       
(≥ 2-3 portions)

Légumes 200 g/j 
(≥ 2-3 portions)

Viande rouge 
350-500 g/semaine

Poisson (gras):     
1-2x/semaine

Noix 30 g/j
Alcool
100g/semaine

Sucre
(transformé)

Noix 30 g/j 

(-30%) 

Poisson gras     
1-2x/semaine 

(-16%) 

Fibre 7 g/j 

(-9%) 

Fruit 77 g/j 

(-4%)

Diète «méditerranéenne»

Population

•1002 patients, 59.5 
ans (M 82.5%, 
BMI=31)

•1 seul centre 
(Espagne)

•s/p infarctus
•2009-2012

Intervention
•Randomisation 1:1 

(low fat méd)
•Investigateurs 

aveugles
•Équipe de diète
•Suivi 7 ans

Comparaison

• EP1: MACE (MI, 
revasc, AVC, PAD, 
décès CV)

Outcome

• EP1: HR=0.72
•Plus évident chez M

- 28 %



25.05.2023

8

Hypertension artérielle

Quelles interventions sont efficaces ?

N Engl J Med . 1997 Apr 17;336(16):1117-24

• Si en surpoids ou obèse
• Perte de 5 à 10 % Poids

• DASH = Dietary Approaches to Stop 
HypertensionDiète

• Apprêtés  sel +++
• Fromage et pain
• < 6 g/j de NaCl (2.5 g/j de Na+)

 Sel

• < 100 g/semaine
• Effet après 3-4 semaines Alcool

• 150 min/semaine (en > 2 séances)

•  70 % le Fc (max)
 Activité 
physique

• Aide au sevrage (patch, gomme, 
médication)

• Effet après 1 semaine
 Tabac

-10%
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Diète «DASH»

Ann Epidemiol. 1995 Mar;5(2):108-18
Int J Food Sci Nutr . 2019 Sep;70(6):668-674.

USA, 1990 Varié Portion

 Sel  Poids Exercice

Coût… Contraignant ?
Reprise 

pondérale…

-18%

Avec quels résultats ?

J Am Coll Cardiol 2020;75:632-647
US Pharm. 2011;36(2):44-50

• -10 mmHg/10 kg Poids

• - 11 mmHgDASH

• - 5 à 6 mmHg (si HTA) Sel

• - 4 à 5 mmHg K+

• - 5 à 8 mmHg Activité 
physique

• - 4 mmHg Alcool

• - 2 à 4 mmHg Tabac

-20%
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Diabète

Epidémiologie

Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1):S158–S190

Normal < 5.7 < 7.8 4.0-5.7

Prédiabète 5.7-6.9
7.8-
11.0

5.7-6.4

Diabète ≥ 7.0 ≥ 11.1 ≥ 6.5

À jeûn
Post 

prandial
Hb1Ac
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Quels types d’interventions ?

Diabetes Care. 1997;20:537-544
Ann Intern Med. 2009;151(5):306

«Saine»
 Apport 

calorique

Evaluation
glucidique

Timing
des repas

Composition
des repas

Perte
pondérale     
(5-10 %)

Exercice
(150 min/sem)

Adhérence

Efficacité des interventions

Lancet Diabetes Endocrinol 2019; 7:452-461

•  Prédiabète 
diabète (-60%)

•  Contrôle du profil

•  Absolue de Hb1Ac
de -1.0 à 1.9% 

Glc

• Retarde
l’introduction 
d’hypoglycémiant     
(-37%)TTT

•  Événements 
cardio-vasculaires 
(-26%)

• Mortalité 
cardio-vasculaires
(-43%)  

MCV
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Dyslipidémie

Lipides

Am J Clin Nutr, Volume 116, Issue 6, December 2022
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Quelles adaptations diététiques

Am J Clin Nutr, Volume 116, Issue 6, December 2022

Graisses 
saturées

Viande 
Produits 
laitiers

Graisses 
poly-

insaturées
(-25%)

Graisses 
mono-

insaturées
(-15%)

Sucre de 
grains 

entiers
(-9%)

Quels impacts de la sélection ?

Am J Clin Nutr, Volume 116, Issue 6, December 2022
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LDL-Cholestérol: Quel impact ?

Eur Heart J, Volume 43, Issue 34, 7 September 2022, Pages 3198–3208
Lancet 2016; 388: 2532-61

DASH > 
MED

 LDL-C
17-29 %

Effet non 
ciblé

FRCV et 
TA

Messages clés
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Messages clés

En Suisse, le taux de mortalité lié aux MCV s’élève à 217 pour 100’000 habitants 
(19’600 décès par an); Infarctus: 19’145/an AVC: 21’844/an 

En Suisse, les MCV engendre 133’000 hospitalisations par an 

Les patients > 80 ans sont les plus touchés

FRCV: HTA 18%, dyslipidémie 13%, diabète 4%, surpoids/obésité 42%, 
tabac 20%

Les scores SCORE2 (40-69 ans) et SCORE2-OP (70-89 ans) sont utilisés en 
Suisse pour évaluer le risque à 10 ans de développer une MCV

Adaptation du style de vie: diète, activité physique, sommeil

Habitudes: alcool, tabac

Messages clés - suite

Diète « saine »: végétal>animal, insaturé>saturé (<10%), AG cis>trans, sel 5g, fibre
30g, fruits 200g, légume 200g, viande rouge 500g/s, poisson 2x/s, noix 30g

Approche avec une vue globale > ciblée; préférence pour les diètes de type 
méditerranéenne (-18% MACE) ou DASH; alcool: à éviter… 

HTA: importance de la diète DASH et de  sel, avec  TAS de 11 et 6 mmHg, 
ainsi que  risque d’événement CV de 20 %

Diabète: diètes MED ou DASH   pré-diabète  diabète (-60%), Hb1Ac -1.9, 
 Contrôle glc, retarde TTT (37%), MACE (-26%), Mortalité CV (-43%) 

Dyslipidémie: éviter les AG trans (-15 à -25% MACE), diètes MED ou DASH   LDL-
C de 17-29%;  LDL-C de 1 mM = -20% mortalité CV (-10% mortalité totale)
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Merci pour votre attention !

Œuvre « MERCI * MERCY, de Laurent Possa, Juin 2020, Hôpital de Sion

https://www.google.ch/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.lenouvelliste.ch%2Fdossiers%2Fcoronavirus%2Farticles%2Fcoronavirus-a-sion-une-oeuvre-geante-pour-dire-merci-au-personnel-soignant-946191&psig=AOvVaw1TQONQ5ADYO6ccZVDpkuLd&ust=1601015677448000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLCt7aiWgewCFQAAAAAdAAAAABAK

