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Coronaropathies : une des principales cause de morbi-mortalité



Facteurs de risque cardiovasculaire
Tabac
Diabète
HTA
Surpoids/Obésité
Sédentarité
Age
Dyslipidémie
Apnées du sommeil
Maladies inflammatoires….



Coronaropathie & NAFLD : des facteurs de risques communs



NAFLD: une maladie systémique

Chakravarthy, Endocrino Diabet Metabol 2020



NAFLD : facteur de risque indépendant de coronaropathies ?

?



Lancet Gastroenterol Hepatol 2022

NAFLD et risque d’événement cardiovasculaire

n= 5 802 226,
335 132 NAFLD, 99 668 événements CV fatal/non-fatal 

Suivi median = 6,5 ans

NAFLD = risque événement CV 
X 1,45 



Fibrose hépatique et risque d’événement cardiovasculaire

Fibrose = risque événement CV 
X 2,5 

n= 187 604, 16 382 événements CV

Lancet Gastroenterol Hepatol 2022



Recommandations AFEF 2021

Chez  les  patients  avec  stéatopathie
métabolique,  il  est  important  de  
contrôler  les  facteurs  de  risques  
cardiovasculaires :
• Arrêt d’une intoxication tabagique
• Hypertension artérielle

(objectif < 140/90 mmHg)
• Dyslipidémie (traitement par statines en 

première intention) : 
ü Risque élevé: objectif de LDL-

cholestérol < 100 mg/dl (< 2,6 
mmol/l) 

ü Très haut risque : objectif de LDL-
cholestérol < 70 mg/dl (< 1,8 mmol/l)



Equation SCORE2

SCORE2 working group, Eur Heart J 2022







Quels examens cardio de dépistage si risque CV élevé/très élevé?

• Examen clinique CV
• Symptômes (angine de poitrine, essoufflement, claudication…)
• Points d’appel : souffles CV, signes d’ins. Cardiaque, abolitions pouls…

• Electrocardiogramme
• Signes de cardiopathie
• Troubles du rythme

• +/-Echocardiographie
• +/- Score calcique
• +/- Imagerie fonctionnelle (scintigraphie cardiaque, echo d’effort…)



?

Recherche systématique de NAFLD/NASH chez le coronarien ? 



Recherche systématique de NAFLD/NASH chez le coronarien ? 

PlosOne 2022

-- > 5% Fibroscan +

Tests biologiques systématiques ?

Ciblés patients obèses? diabétiques ? 
Syndrome métabolique ?

Si oui, quels tests ? 

Impact sur la prise en charge ?

Impact sur le pronostic ?



Tabac
Diabète
HTA
Surpoids/Obésité
Sédentarité
Dyslipidémie
Apnées du sommeil
….

CORRIGER LES FDR  : bon pour le CŒUR, bon pour le FOIE +++


