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PLANPLAN

• Maladies cardiovasculaires et facteurs de 
risque cardiovasculaires;

• Mécanismes de l’atteinte vasculaire;

• Age et système cardiovasculaire

• Recommandations



D’abord les mauvaises D’abord les mauvaises 
nouvelles …nouvelles …



Mortalité globale en 1990Mortalité globale en 1990

• Mortalité annuelle globale : 50.4 millions
• Les maladies cardiovasculaires : 

14,3 millions de personnes, 
soit 28 % de la mortalité;

• Dont :
– cardiopathies ischémiques         :  6,3 millions,
– Accidents vasculaires cérébraux : 4,4 millions;
– Cardiopathies valvulaires 

post-rhumatismales : 0,3 millions;



Mortalité cardiovasculaire au 
Maroc

15 à 20 % des causes de décès 

35 à 40 % de la mor talité de l ’adulte
(1ère cause de mor talité)



Maladies cardiovasculaires 
au Maroc

• cardiopathies ischémiques 
• Hypertension artérielle
• valvulopathies rhumatismales
• myocardiopathies
• divers



ComplicationsComplications

• L’infarctus du myocarde,
• L’accident vasculaire cérébral,
• L’insuffisance rénale,
• Les atteintes artérielles périphériques,
• …/..



Facteurs du r isque cardiovasculaire

• Hypertension 
artérielle 

• diabète 
• troubles du 

métabolisme du 
cholestérol

• Tabac +++
• Obésité ++
• Sédentarité ++
• alcoolisme chronique
• autres facteurs de 

risque…



Pression ar tér ielle et r isque C.V.



Cholestérol et r isque 
cardiovasculaire



Glycémie et r isque 
cardiovasculaire



Le sexe, facteur  de r isque 
cardiovasculaire



GLYCEMIE CHOLESTEROL

HOMMES FEMMES HOMMES

FEMMES

Distr ibution de la glycémie et du 
cholestérol selon le sexe



Le tabagisme dans le monde

1.1 milliard de fumeurs
800 millions dans les P.V.D.
3 millions de décès annuels liés au tabac
10 millions de décès prévus en 2020 dont 70 

% dans les P.V.D.
Tabagisme féminin : P.D. : 1/3 

P.V.D. : 1/8

Chapman BMJ 96 313 97-100



Modifications Modifications 
nutritionnellesnutritionnelles

• Augmentation de la consommation de 
graisses, de sodium, de sucres;

• diminution de la consommation de 
légumes et de fruits frais;

• réduction de l ’activité physique;
• excès d ’apport calorique;
• mauvais équilibre nutritionnel;



ObésitéObésité

• Est fréquemment associée
– à l’hypertension artérielle,
– Au diabète,
– à l’hypercholestérolémie,
– Au syndrome métabolique 

• Risque cardiovasculaire accru !



Etude de Etude de FraminghamFramingham,,
Effets additifs des facteurs de risqueEffets additifs des facteurs de risque



Situation EpidémiologiqueSituation Epidémiologique
au Marocau Maroc



Enquête Nationale Ministère de la Enquête Nationale Ministère de la 
Santé en 2000Santé en 2000



AGE ET SYSTEME AGE ET SYSTEME 
CARDIOVASCULAIRECARDIOVASCULAIRE



Le cœur du sujet âgéLe cœur du sujet âgé

• vieillissement physiologique du cœur et des 
vaisseaux ;

• Épaississement des parois du V.G. :
– Diminution du nombre et hypertrophie des 

myocytes,
– augmentation du collagène,
– diminution de la réserve coronaire par 

réduction du nombre des capillaires,
• troubles de l’automatisme et/ou de la 

conduction



Les artères du sujet âgéLes artères du sujet âgé

• Au niveau des artères : 
– Hypertrophie de l’intima et de la média; 
– augmentation du collagène,
– raréfaction des fibres élastiques; 
– calcifications des parois;

• Conséquences physiologiques :
– Diminution de réponse vasodilatatrice des vaisseaux;
– Rigidité artérielle, perte de l’élasticité, élévation de la 

pression systolique et de la post-charge, 



Physiopathologie de Physiopathologie de 
l’atteinte vasculairel’atteinte vasculaire



COMPLIANCE ARTÉRIELLECOMPLIANCE ARTÉRIELLE

SYSTOLE DIASTOLE



Conséquences de la fonction d’amortissement Conséquences de la fonction d’amortissement 
sur l’onde de poulssur l’onde de pouls
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Rigidité aortique et mortalité globale chez Rigidité aortique et mortalité globale chez 
1980 hypertendus1980 hypertendus

Laurent S. et al. Hypertension, 2001

0.70

0.80

0.90

1.00

0 5 10 15 20
Suivi en années

S
ur

vi
e

Vélocité tiers inf.

Vélocité tiers moyen

Velocité tiers sup
Kaplan-Meier  P<0.0001



Mécanismes de Mécanismes de 
l’athérosclérosel’athérosclérose



Anatomie d’une artèreAnatomie d’une artère

• Intima
• Media
• Adventice
• La matrice 

extra-cellulaire



Formation de la plaque : le Formation de la plaque : le 
noyaunoyau lipidiquelipidique



StadesStades évolutifsévolutifs de la plaque de la plaque d’ASd’AS



Ensuite, Ensuite, 
les bonnes nouvelles…les bonnes nouvelles…
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The decline in age-adjusted mortality for CHD in the total population is 
53.2%.
*Age-adjusted to the 1940 U.S. census population.

Déclin de la mortalité d’origine
cardiovasculaire Etats-Unis, 1972-94



Bénéfice du traitement de l’Bénéfice du traitement de l’HTAHTA
systolique (systolique (³³ 160/95 160/95 mmHgmmHg))

-30

-25

-20

-15

-10

-5

0
AVC

Complications
cardiovasculaire
Evts coronaires

Mor talité
cardiovasculaire
Mor talité totale

Staessen J. Lancet 2000 11;355:865-72

%

- 30%

- 26%

---- 23%23%23%23%

---- 18%18%18%18%

---- 13%13%13%13%



Le succès thérapeutique est dû : Le succès thérapeutique est dû : 

• Au progrès technologique :
– SAMU, USI, CHIRURGIE, ANGIOPLASTIES

• Au traitement pharmacologique :
– Antihypertenseurs, 
– Statines, 
– Thrombolytiques,
– Antiagrégants plaquettaires,
– Anticoagulants, 
– Anti-arythmiques,



Modifications Modifications dudu mode de viemode de vie

• ALIMENTATION

Équilibre qualitatif, quantitatif, sel,

Acides gras, vitamines et sels minéraux;

• ACTIVITE PHYSIQUE

20 mn de marche rapide chaque jour,

• POIDS

• TABAC



PertePerte de de poidspoids et PAet PA

• Meilleur contrôle HTA
• Diminuer la résistance à un Tt anti HTA
• Diminuer la posologie des médicaments
• Diminuer le nb de médicaments
• Améliorer l’observance
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Conclusion : Conclusion : 

Nous avons les artères de Nous avons les artères de 
notre âge, notre âge, 

mais surtout l’âge de nos mais surtout l’âge de nos 
artères !artères !


