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Cholésterol+
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Mode de vi

(Aspirine)

Gestion du

Risque Cardiovasculaire

ATCD MCV /MRC/

Diabéte compliqué
de néphropathie

Trés Haut
Risque = 30%

Pas d’ATCD de MCV
Estimation du RCV total (en utilisant le score de RCV)

avec a) age b) sexe c) tabagisme d) TA systolique e) diabéte f) cholesterol total ou g) IMC

Haut
Risque [ 20% - 30% [

Y

Intermédiaire
Risque [10% - 20%]

Y

Faible
Risque <10%

Y

( Conseil, aide et soutien au changement du comportement et a I'auto-prise en charge du sevrage tabagique, régime et activité physique )

Substitution de la nicotine ou
autre thérapeutique pour motiver

les fumeurs qui ont échoué a
arréter aprés aide au sevrage

Substitution de la nicotine ou
autre thérapeutique pour motiver

les fumeurs qui ont échoué a
arréter aprés aide au sevrage

sevrage pour tous les tabagiques

Offrir une aide spécifique au

Offrir une aide spécifique au

sevrage pour tous les tabagiques

( TA =160/100 persistante ou TA basse avec atteinte des organes cibles: traiter avec antihypertenseurs selon logigramme d’'HTA )

TA =130/80 persistante
donner des Antihypertenseurs
avec Mesures Hygieno-diététiques;
selon le protocole
thérapeutique

TA 2140/90 persistante malgré

les Mesures Hygiene-diététiques

pendant 4 a 6 mois: donner des

Antihypertenseurs et continuer
les conseils

TA 2 140/90 et < 160/90:
Mesures Hygiéno-diététiques
conseils et suivi

TA 2140/90 et <160/90:
Mesures Hygieno-diététiques
conseils et suivi

( Cholestérol total = 8 mmol /I: traiter avec des statines et conseils pour suivre un régime hypolipémiant )

Traiter avec statines et conseiller
au patient de suivre un régime
hypolipémiant avec faible dose

d’aspirine si pas de contre
indication

Cholestérol total > a 5 mmol/|

(malgré un régime hypolipémiant):

traiter avec statines

Cholestérol total < 8 mmol/|
conseiller de suivre un régime
hypolipémiant

Cholestérol total <8 mmol/l
conseiller de suivre un régime
hypolipémiant

( Controle de la glycémie: traiter avec AD selon le logigramme du diabéte, conseils sur les soins des pieds et bilan ophtalmologique )

Traiter une TA = 130/80
donner des statines
faible dose d'aspirine si pas de
contre indication

du diabéte

Traiter une TA = 130/80
donner les statines

Traiter une TA 2 130/80
donner les statines si diabéte
de type 2 et 4ge > 40 ans

Traiter une TA = 130/80
donner les statines si diabéte
de type 2 et 4ge > 40 ans

Monitoring des médicaments et suivi régulier par niveau de risque

Surveiller la réponse aux

conseils et aux traitements .
Evaluer le risque
cardiovasculaire chaque
3 mois

Surveiller la réponse aux conseils
et aux traitements .
Evaluer le risque cardiovasculaire

chaque 3 mois jusqu’a
atteinte des cibles
puis chaque 3-6 mois

Surveiller la réponse aux
conseils et aux traitements.
Evaluer le risque
cardiovasculaire chaque
3 mois jusqu’a atteinte des
cibles puis chaque 6-9 mois

Surveiller la réponse aux
conseils et aux traitement .

Evaluer le risque
cardiovasculaire chaque
12 mois
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