SCORE DE RISQUE DE FRAMINGHAM (SRF) Date :

Estimation du risque de maladie cardiovasculaire (MCV) sur 10 ans Nom du patient :

Etape 2
En utilisant le total des points de I'Etape 1, déterminez
le risque de MCV sur 10 ans* (%) du patient.

Etape 3 ;
En utilisant le total des points de I'Etape 1,
déterminez I'dge cardiaque du patient (en année).

Etape 1
Sous la colonne « points », entrez la valeur appropriée du patient selon son age, son C-HDL, son
cholestérol total, sa tension artérielle systolique et s’il fume ou souffre de diabéte. Calculez le total des points.

- - - - . . 'd 2 . 3
Facteur de risque Points de risque Points Total des points ___ Risque de MCV sur 10 ans (%)* Age cardiaque Hommes Femmes
Hommes Femmes Hommes Femmes (années)
- 3 oumoins <1 <1 <30 <0 <1
-2 1,1 <1 30 0
-1 14 1,0 31 1
30 - 34 0 0 0 1,6 1,2 32 1
35-39 2 2 1 1,9 15 34 2 2
_ 2 2,3 17 36 3 3
40 - 44 5 4 3 2,8 2,0 38 4
45 -49 7 5 4 33 2,4 39 4
50 -54 8 7 5 3,9 2,8 40 5
6 47 B3] 42 6 5
55-59 10 8 7 56 3,9 45 7 6
60 - 64 11 9 8 6,7 4,5 48 8 7
9 7,9 53 5 9 8
65 - 69 12 10 10 9,4 6,3 54 10
70-74 14 11 :12 :;g g,g 55 9
s ) 57 11
75 + 15 12 13 15,6 10,0 59 10
14 18,4 1,7 60 12
15 13,7 64 13 1
> 1,6 -2 -2 15,9 68 14 12
1,3-1,6 -1 -1 18,51 72 15
73 13
1,2-1,29 0 0 o o
0,9-1,19 1 1 79 14
<09 2 2 L >80 217 5+
3
* Le percentage de risque de maladie cardiovasculaire est doublé pour les individus agés 30 a 59 sans diabéte s'il existe des antécédents familiaux positifs
de maladie cardiovasculaire précoce dans un membre de la famille immédiate avant 55 ans pour les hommes et avant 65 ans pour les femmes. Ceci est
< 4 1 O O connu comme le score de risque de Framingham modifié?.
b
41-519 1 1 Etape 423 )
52-6.19 2 3 En utilisant le risque de MCV sur 10 ans du patient de I'Etape 2, déterminez le niveau de risque
6’ 2 7’ 2 3 4 (faible, modéré, trés élevé)’. Inscrire les cibles lipidiques ou Apo B.
,> 7 2, 4 5 Niveau de risquet Commencer un traitement si : Cible principale (C-LDL) | Valeur cible de remplacement
s
Elevé « Envisager un traitment * < 2 mmol/L ou 250% *ApoB=0.8g/L
SRF = 20% (Forte, Haute) diminution de C-LDL * C-Non-HDL < 2.6 mmol/L
(Forte, Modérée) (Forte, Haute)
<120 -2 0 -3 -1 Modéré - C-LDL > 3.5 mmoliL (Forte, Modérée) <2 mmoliL ou > 50% - ApoB=0.8 g/l
120 - 129 0 2 0 2 SRF 10-19 % * Pour C-LDL < 3.5 mmol/L diminution de C-LDL * C-Non-HDL < 2.6 mmol/L
considérer si : (Forte, Modérée) (Forte, Modérée)
130 - 139 1 3 1 3 «ApoB=12g/L
140 - 149 2 4 2 5 * OU C-Non-HDL = 4.3 mmol/L
(Forte, Modérée)
150 - 159 2 4 4 6 » hommes 250 et femmes 260 avec un
: : facteur de risque supplémentaire:
160 + - 3 . S S . 7 C-HDL faible, glucose a Meun anormal,
Oui 4 3 tour de taille élevé, tabagisme,
Non 0 0 hypertension
: . . P Faible « Les statines ne sont « Les statines ne * Les statines ne sont
Oui Conditions pour IeSque”es les statines sont |nd|quees SRF <10 % généralement pas indiquées sont généralement généralement pas indiquées
Non 0 0 pas indiquées
Total des points Conditions pour ignes manifestes d'athérosclérose*
> lesquelles les vrisme aortique abdominal
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dyslipidémie et pour la prévention des maladies cardiovasculair es chez I'adulte. Journal Canadien de cardiologie 2009;25(10):567-579.
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* apoB : stat d’apolipoprotéine B, C-HDL : cholestérol a lipoproteines de haute densité, C-LDL : cholestérol a lipoprotéines de faible densité,

MCV : maladie cardiovasculaire, SRF : Score de risque de Framingham.

* Statines indiquées comme traitement initial

**Envisager un taux cible de C-LDL < 1,8 mmol/l pour les sujets ayant subi un syndrome coronarien aigu (SCA) au cours des 3 derniers mois
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statines sont
indiquées**

» Diabéte sucré

=40 ans ou

durée > 15 ans et 230 ans chez un
diabétiques de type 1 ou

complications microvasculaires
» Néphropathie chronique

Durée > 3 mois et

RAC > 3,0 mg/mmol ou

TFGe < 60 ml/min/1,73 m2

=50 ans.

Cibles lipidiques C-LDL :

ou ApoB:




