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Le déroulé de la soirée

• Accueil par Alain Fradin, Président de la Section 
SMLH des Hauts-de-Seine Centre,

• Allocution de l’Amiral Coldefy, Président de la 
SMLH,

• Présentation du Professeur Olivier Dubourg par le 
Professeur Ziad Massy, Vice-Président de la 
Section SMLH des Hauts-de-Seine Centre, 

• Conférence du Professeur Olivier Dubourg,

• Questions-Réponses,

• Actions futures par Alain Fradin,

• Verre de l’amitié.
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INTRODUCTION 

En 2021,les maladies cardio-neuro-vasculaires en France sont la deuxième cause de décès 

après les cancers, en étant responsable de plus de 140 000 morts /an .

Elles  deviennent la 1 ère après  85 ans.

Elles sont aussi une cause majeure de maladie et de décès précoces, 50 000 personnes font 

un arrêt cardiaque soudain chaque année, dont environ 5% survivent,

Il existe de multiples facteurs de risques cardio vasculaires il semble logique de les 

rechercher pour prévenir la maladie c’est le rôle des campagnes de prévention.

 

Maladies cardiovasculaires - Ministère de la Santé et de la Prévention (sante.gouv.fr

https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-cardiovasculaires/article/maladies-cardiovasculaires


FACTEURS DÉTERMINANTS DU RISQUE CARDIO NEURO VASCULAIRE 

Maladies cardiovasculaires - Ministère de la Santé et de la Prévention (sante.gouv.fr)

https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-cardiovasculaires/article/maladies-cardiovasculaires


GENÈSE  DE CARVAR 1 

2004 – 2005 :

Programme de dépistage du risque cardiovasculaire par le conseil Départemental 

des Hauts-de-Seine  avec Bénédicte de Kerprigent

Modalités scientifiques définies par le service de cardiologie de l’hôpital Ambroise 

Paré à Boulogne-Billancourt

2006 :

Reprise du programme  élaboré avec l’aide du conseil Départemental du 92 par la 

caisse d’Assurance Maladie des Hauts-de-Seine.

Tous les assurés ciblés peuvent en bénéficier.

 



GENÈSE  DE CARVAR 2 

Associe l’assurance Maladie (CPAM des Hauts de Seine), l’AP-HP (le service de 

Cardiologie d’ Ambroise Paré), l’UFR Simone Veil UVSQ Paris Saclay, le syndicat des 

biologistes (une convention lie la caisse aux différents laboratoires d’analyses 

médicales afin de permettre la gratuité de cet examen) et les différentes structures qui 

accueillent ce dispositif.

Ce dispositif expérimental pour l’Assurance Maladie est pris en charge sur le 

FNASS (examens de biologie, vacations des médecins dépisteurs, logiciel de calcul de 

risque)

www.cardio.pifo.uvsq.fr/frcv5.php

http://www.cardio.pifo.uvsq.fr/frcv5.php


Le « score de Framingham »

Le score européen ou « ESC score 2 » et  « ESC score OP »

Le « score de Multi Ethnic Study of Ather. (MESA) avec score calcique »

Le score PREVENTde l’AHA

LES SCORES





Eur Heart J, Volume 42, Issue 25, 1 July 2021, Pages 2439–2454, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

DEVELOPMENT PROCESS, KEY FEATURES AND ILLUSTRATIVE EXAMPLE OF THE SCORE2 RISK PREDICTION 

ALGORITHMS FOR ...

ESC

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309


CALCULATEUR DE RISQUE ESC SCORE2/SCORE2-OP (AGLA.CH)

https://www.agla.ch/fr/calculateurs-outils/calculateur-esc-score2


MESA RISK SCORE 10 – YEAR CHD RISK WITH CORONARY CALCIFICATION 
MESA RISK SCORE AND CORONARY AGE CALCULATOR | THE MULTI-ETHNIC STUDY 
OF ATHEROSCLEROSIS (MESA-NHLBI.ORG)

https://internal.mesa-nhlbi.org/about/procedures/tools/mesa-score-risk-calculator
https://internal.mesa-nhlbi.org/about/procedures/tools/mesa-score-risk-calculator


OBJECTIFS

OBJECTIF PRINCIPAL

’Sensibiliser la population’ aux maladies cardio-vasculaires par un dépistage des principaux 

facteurs de risque modifiables : hypertension artérielle, diabète,  insuffisance rénale, dyslipidémie et 

tabagisme

OBJECTIFS SECONDAIRES

• Caractériser la population étudiée

• Evaluer de nouveaux facteurs de risque cardiovasculaire :  stress, insuffisance rénale, apnée du 

sommeil,  score calcique

• Comparer à 10 ans, la méthode de calcul du risque cardiovasculaire par le modèle américain de 

Framingham et le modèle européen (ESC SCORE2 /Score OP) . PMSI SNIIRAM



MODALITES PRATIQUES

(invitation 

par email) et 

Doctolib

Inscription de 

l’assuré

confirmation RDV et bon de 

prise en charge biologie

Examen de biologie 
pris en charge à 100%

Consultation de 

dépistage  

Sujets à tres haut risque 

cardiovasculaire

Sujets à risque 

cardiovasculaire modéré

Sujets à faible risque 

cardiovasculaire

Evaluation du risque 

cardiovasculaire

Hospitalisation de jour

Suivi par médecin 

traitant

Téléconsultation diététique

Sujets à  haut risque 

cardiovasculaire



CONSULTATION DE DEPISTAGE

L’interrogatoire des assurés permet d’obtenir les informations concernant :
• les antécédents familiaux (d’infarctus du myocarde ou de mort subite, avant 55 ans, du père, d’un frère ou 

d’un fils et d’infarctus du myocarde ou de mort subite, avant 65 ans, de la mère, d’une sœur ou d’une fille), 

• les antécédents personnels (d’angor, d’infarctus du myocarde, d’anévrisme de l’aorte abdominale, de 

sténose carotidienne symptomatique, d’artérite et d’accident vasculaire cérébral), insuffisance rénale,

• l’existence d’un diabète connu,

• la prise d’un traitement antihypertenseur, 

• la prise d’un traitement hypolipémiant,

• le sexe,

• l’âge, 

• la catégorie socioprofessionnelle (activité principale pendant la vie professionnelle)

• le niveau de stress

• le tabagisme

• Pratique du sport



DEFINITION DES FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE (1/4)

TABAGISME 

considérés comme fumeurs s’ils fument au moins 1 cigarette par jour depuis au moins 6 mois. Les sujets 

ayant arrêté de fumer depuis au moins 3 ans sont considérés comme non-fumeurs.

SURCHARGE PONDERALE

IMC supérieur ou égal à 25 kg/ m² et inférieur strict à 30 kg/ m²

OBESITE

IMC supérieur ou égal à 30 kg/ m²

OBESITE ABDOMINALE 

périmètre abdominal supérieur strict à 102 cm chez l’homme et supérieur strict à 88 cm chez la femme. 

(La mesure du tour de taille se prend en plaçant le mètre à mi-distance entre la dernière côte et du haut de 

la hanche)



DEFINITION DES FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE (2/4)

HYPERTENSION ARTERIELLE

Définie par une pression artérielle systolique (PAS) ≥ 140 mmHg ou une pression artérielle 

diastolique (PAD) ≥ 90 mmHg si le sujet n’est pas diabétique. 

Chez le sujet diabétique les valeurs seuils sont 130/80.

La mesure de la pression artérielle doit être faite sur le malade allongé en fin d’examen.

Un sujet ayant un traitement hypotenseur est considéré comme ayant un risque même si les chiffres 

de pression sont normaux.

INSUFFISANCE RENALE

Créatinémie et rapport albuminurie /créatinurie

Créatininémie (µmol/L) 65 à 120

DFG (ml/min/1,73m2) 90 à 120

Albuminurie (mg/L) <30

Créatininurie (mmol/L) 7 à17

Rapport Albuminurie/Creatinurie(mg/mMol) < 30



Chez les personnes < 70 ans à très haut risque Un objectif final de LDL-C < (0,5 g/l)  1.4 mmol/L et 

une réduction de ≥ 50% du chiffre de base devraient être envisagés 

Chez les personnes < 70 ans à haut risque  Un objectif final de LDL-C < (0,7 g/l) 1.8 mmol/L et une 

réduction de ≥ 50% du chiffre de base devraient être envisagés 

Chez les patients avec maladie cardiovasculaire avérée, un traitement hypocholestérolémiant 

avec un objectif final de LDL-C <(0,55 g/l)  1.4 mmol/L et une réduction de ≥ 50% du chiffre de base 

est recommandé. 

Si les objectifs ne sont pas atteints avec la dose maximale tolérée de statine, une combinaison 

avec l’ézétimibe est recommandée. I 

Pour la prévention primaire des patients à très haut risque, mais sans hypercholestérolémie familiale 

(HF)*, si l’objectif de LDL-C n’est pas atteint avec les doses maximales tolérées de statine et 

d’ézétimibe, une combinaison incluant un inhibiteur de PCSK9 peut être envisagée. 

(LDL –CHOLESTEROL OU LDL-C)– RECOMMANDATIONS POUR LA PREVENTION 
CARDIOVASCULAIRE EN PRATIQUE CLINIQUE ESC 2021  



Les statines sont des médicaments hypolipémiants qui agissent en inhibant l’HMG-

CoA réductase, une enzyme limitante pour la synthèse hépatique du cholestérol.

Cette inhibition stimule ensuite l’expression des recepteurs aux LDL permettant leur 

entrée dans la cellule cible .

 Les statines diminuent le LDL et ont montré un effet +  démontré sur la mortalité 

 Les statines possèdent une tolérance satisfaisante au regard de leur intérêt clinique 

mais il est possible d’observer une toxicité au niveau musculaire et hépatique.

 Une surveillance particulière est à réaliser concernant la fonction hépatique et la 

survenue d’effets indésirables musculaires.

LES STATINES 



L’ézétimibe est un hypolipémiant qui agit sélectivement sur l’absorption intestinale 

du cholesterol

Mais n’agit pas sur la synthèse du cholestérol comme les statines.   Il  se lie au 

transporteur de stérols, Niemann-Pick C1-Like 1 (NPC1L1), qui est responsable de 

l’absorption intestinale du cholestérol et des phytostérols.

Les 2  sont complémentaires l’un agit sur la synthèse du cholestérol (statine) l autre 

sur l’absorption (Ezetimibe) d’ou la complémentarité et la prescription souvent 

simultanée.

L’ÉZÉTIMIBE 



DEFINITION DES FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE (4/4)

DIABETE

• Défini par une glycémie matinale à jeun depuis au moins 8 heures supérieure ou égale à 1,26 g/l.

Un sujet ayant un traitement et/ou un diabète connu est considéré comme ayant un risque, même si 

la glycémie est normale.

• Elévation de l’HbA1c > 6,5%



FINDRISK  CALCUL DU RISQUE DIABETIQUE 





DONNÉES 

ÉPIDÉMIOLOGIQUES



Eur Heart J, Volume 42, Issue 25, 1 July 2021, Pages 2439–2454, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

RISK REGIONS BASED ON STANDARDISED CARDIOVASCULAR DISEASE MORTALITY RATES. COUNTRIES WERE 

GROUPED INTO FOUR ...

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309




FRÉQUENCE DES FRCV DANS CARVAR 92  (%)

0

Très Haut et Haut 

risque
10%

Risque modéré 32%

Faible risqué 58%

% Fr Carvar

Tabac 31 21

Dyslipidémie 25 23

Diabète 3 à 10 3 à 8

HTA 31 21



BOULONNAISE et BOULONNAIS [4500 assurés  (53,5 % de femmes)]

57 ans  

162 cm / 64,6 kg

Tour de taille  89 cm

PAS/ PAD              128/77

Cholestérol Total   2,2 

Glycémie    0,95

1,3 risque dépisté

Obésité  13%

Obésité Abd 49%

Hypertension 29%

Dyslipidémie 23%

Diabète  2%

Tabagisme 17%

50 ans 

176 cm / 79 kg

Tour de taille 96 cm

PAS/ PAD 131/80

Cholestérol Total  2,1 

Glycémie   0,98

1,3 risque dépisté

Obésité  9%

Obésité Abd  28,%

Hypertension 31%

Dyslipidémie 27%

Diabète  3,3%

Tabagisme 26%

30

% Fr Carvar

HTA 31 21

Dyslipidémie 25 23

Diabète 3 à 10 3 à 8

Tabac 31 21



LONG-TERM CHANGES OF THE CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND RISK 
SCORES IN A LARGE URBAN POPULATION

EUR M.H-MJ PREV CARDIOL. 2021.



LES LEVIERS DE LA PROMOTION DE LA SANTE AU LONG DE LA VIE

Maladies cardiovasculaires - Ministère de la Santé et de la Prévention (sante.gouv.fr)

https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-cardiovasculaires/article/maladies-cardiovasculaires


Annual all cause deaths attributable to fine particulate matter (PM2.5) and ozone (O3) in 2019. 

Jos Lelieveld et al. BMJ 2023;383:bmj-2023-077784

©2023 by British Medical Journal Publishing Group







REPÉRAGE -RÉDUCTION DU RISQUE CV DANS LES SOINS DE 1 ER RECOURS

Maladies cardiovasculaires - Ministère de la Santé et de la Prévention (sante.gouv.fr)

https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-cardiovasculaires/article/maladies-cardiovasculaires
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10-Year Cardiovascular Risk Scores in a Large Untreated French Urban Population: The CARVAR 92 Study. PloS one. 2015;10:e0124817.

2.  Hauguel-Moreau M, Pepin M, Hergault H, Beauchet A, Mustafic H, Karam C, Lannou S, Mallet S, Josseran L, Rodon C, Dubourg O, Massy Z and Mansencal N. Long-

term changes of the cardiovascular risk factors and risk scores in a large urban population. Eur J Prev Cardiol. 2022;29:e115-e17.

3  Pepin M, Hauguel-Moreau M, Hergault H, Beauchet A, Rodon C, Cudennec T, Teillet L, Dubourg O and Mansencal N. Relevance of Cardiovascular Risk Factors Screening 
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PUBLICATIONS CARVAR 92



Référent scientifique

Olivier Dubourg

Professeur Emérite Université Versailles Saint Quentin en Yvelines Paris - Saclay  

Cardiologue de l’Hôpital Ambroise Paré de Boulogne-Billancourt 

olivier.dubourg@aphp.fr  / olivier.dubourg@club.fr

Contact CPAM HAUTS-DE-SEINE

Christophe Rodon

Responsable Département Prévention Santé 

01 78 66 11 98 

christophe.rodon@assurance-maladie.fr

mailto:olivier.dubourg@aphp.fr


Questions –réponses 
avec le Professeur 
Olivier Dubourg



Les Olympiades 
SMLH de la 

Jeunesse
26 Mai 2024

• 3.000 Jeunes de 15 à 18 ans, par équipes de 8,

• 150 partenaires,

• Aimer la France, les valeurs de la France,

• Une compétition numérique de février à mai 2024,

• Une compétition présentielle au Stade Charléty le Dimanche 26 
mai 2024,

• 8 équipes de notre section inscrites, 4 de Boulogne et 4 de Saint-
Cloud.



Olympiades SMLH de la Jeunesse
Un aperçu des partenaires



Olympiades SMLH de la Jeunesse
224 équipes inscrites à mi-mars



Le prix SMLH de l’apprentissage
aux  Jeunes Talents de 

l’Académie Philippe Jaroussky 
le vendredi 14 juin 2024 

• La promotion Brahms,

• 20 Jeunes Talents en position de solistes,

• Accompagnés par les 80 musiciens de l’Orchestre 
philarmonique de la Garde Républicaine

• A la Seine musicale,

• Remise du prix de l’apprentissage au cocktail qui suivra 
le concert de gala.



Les dons à la 
SMLH :
smlh.fr
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