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S considérés H=50ans
majeurs F =60 ans ou 140/90 mmHg
ménopausée
Niveau de risque Critéres
. =1FRCV ou score <1%
Bas risque DFG > 60 et Alb. < 30 mg/g****
2 FRCV ou 1% < score < 5%
DT1< 35 ans ou DT2 < 50 ans.
Risque Durée DB <10 ans.
It et DB sans FDR ni atteinte d'organes cibles*
D DFG 45-60 et Alb. < 30 mg/g**** ou avec

DFG > 60 et Alb. 30-2000 mg/g****

= 3 FRCV ou 5% < score <10%

DT1> 35 ans ou DT2 > 50 ans.
10 ans < Durée DB < 20 ans.
DB avec FDRCV sans atteinte d'organes

Haut risque cibles*.

DFG 30-45 et Alb. < 300 mg/g**** ou avec
DFG 45-60 et Alb. 30-2000 mg/g****

HF** avec maladie CV ou FRCV

Alternative au CAC pour cardiologues :
- Recherche de plaque d'athérome (Echo, TSA, MI)
- Découverte d'athérome a la coronarographie

* DFG < 60 ml/min, protéinurie > 2000 mg/g, rétinopathie = stade 2 ou neuropathie avérée

** Hypercholestérolémie Familiale L]

*** Selon |'évaluation du rapport bénéfice/risque en prévention primaire
***#% ASN : American Society of Nephrology

TABAC HDL HEREDITE CV
actif ou sevré H=<0.35g/L 18 BF are
depuis moins de F<0.40 g/L F <60 ans
3 ans
. . Pour calculer le score :
Cible LDL & Attitude www.heartscore.org > Quick calculator
> HeartScore Europe low risk
<1.9g/L
Protéinurie :
<13g/L mg/mmols X 10 => mg/g

score calcique

<1g/L

score calcique

- Pas de coro sur score calcique sans
test d'ischémie préalable.

- Evaluation a renouveler tous les 5 ans.

- Recherche d'ischémie myocardique
requise chez les patients avec des

<10 UA

Score calcique

>100 UA

Si score calcique
>300 UA

Trés haut risque

symptomes a l'effort, avec ECG
anormal ou pour la reprise du sport.

- Ne pas oublier le dosage Lp(a) si
athérome important et injustifié.



