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Bien entendu l’estimation du risque ainsi obtenue doit être majorée si d’autres facteurs de risque sont présents (obésité, 
sédentarité, HDL-cholestérol bas), en cas de diabète ou d’antécédents familiaux d’accidents cardio-vasculaires précoces.  
Elle est aussi fortement majorée si un retentissement sur les organes-cibles a été mis en évidence par l’examen clinique et les 
techniques paracliniques recommandées (hypertrophie ventriculaire gauche, microalbuminurie, athérosclérose). 
Remarque : On parle souvent de risque absolu pour parler du risque global. C’est une erreur : le risque global désigne le 
risque lié à la prise en compte simultanée de plusieurs facteurs de risque, par opposition au risque lié à un facteur considéré 
isolément. Dans une optique de prévention individuelle c’est le risque global qui est pertinent. 
 

II - ANTECEDENTS PERSONNELS ET FAMILIAUX 

A - SUR LE PLAN PERSONNEL 
Bien évidemment, le médecin recherche et note tous les antécédents du patient (ainsi que ses thérapeutiques), notamment 
ceux qui peuvent interférer avec les décisions de prescription d’examens complémentaires ou de traitements. 
Les patients qui ont déjà été victimes d’un accident cardio-vasculaire (infarctus myocardique, accident vasculaire cérébral…) 
ont fait la preuve ipso facto qu’ils étaient à haut risque. Ces antécédents devront être précisés et vérifiés avec attention. 
Il faudra aussi rechercher des atteintes silencieuses des organes « cibles » de l’athérome, particulièrement : 
-un infarctus myocardique silencieux visible sur l’ECG,  
-une atteinte artérielle périphérique par l’examen clinique complété si besoin par un bilan écho-doppler,  
-une hypertrophie cardiaque recherchée par l’ECG et l’échographie cardiaque en cas d’HTA,  
-une microalbuminurie recherchée au laboratoire en cas d’HTA notamment. 

B - SUR LE PLAN FAMILIAL 
Tous les antécédents familiaux sont recherchés, particulièrement ceux de maladies cardio-vasculaires athéromateuses 
(artériopathie des membres, coronaropathie quelle que soit la forme clinique, accident vasculaire cérébral) précoce (moins de 
55 ans pour un homme, 65 ans pour une femme) chez des parents du premier degré (père, mère, frère, sœur) qui augmentent 
considérablement le risque d’un accident dans les années suivantes. 
On recherchera aussi de manière attentive les antécédents familiaux de diabète, d’HTA, de dyslipidémie et les atteintes 
cardiovasculaires d’origine génétique. 

III - SIGNES FONCTIONNELS CARDIAQUES PRINCIPAUX 
Les cardiopathies peuvent être asymptomatiques ou donner peu de signes, et seront alors découvertes lors de l’examen du 
patient par un médecin, ou lors de la réalisation d’un examen complémentaire . 
Mais dans la plupart des cas, les pathologies cardio-vasculaires entraînent l’apparition de signes fonctionnels indispensables à 
connaître pour assurer la prise en charge optimale de ces patients qui peuvent être immédiatement menacés dans leur 
existence par la pathologie cardiaque en évolution. Les symptômes cardiaques les plus fréquents sont les douleurs, la dyspnée 
(essoufflement), les palpitations, les malaises et pertes de connaissances.  

A - LES DOULEURS 
Les douleurs thoraciques sont un motif très fréquent de consultation et de recours aux services de soins notamment en 
urgence. 

1 -  Les douleurs thoraciques d’origine cardio-vasculaire.  
Près de la moitié des douleurs thoraciques motivant une consultation évoque fortement ou simule plus ou moins une douleur 
d’origine cardio-vasculaire. Savoir les reconnaître dès le premier interrogatoire est d’autant plus nécessaire que l’examen 
clinique n’est bien souvent d’aucune utilité et que leur méconnaissance peut avoir des conséquences immédiatement 
dramatiques. 
Les causes de ces douleurs thoraciques d’origine cardio-vasculaire sont multiples : 
- l’insuffisance coronaire est de loin la cause la plus fréquente, qu’il s’agisse de l’angor ou de l’infarctus myocardique. 




