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EDITORIAL

Faut-il parler du style de vie a
chaque patient ¢

Dr DAVID NANCHEN et Pr NICOLAS RODONDI

Apres des décennies d’amélioration, I'incidence
des maladies cardiovasculaires est en train
d’atteindre un plateau, voire de progresser a
nouveau dans certains pays industrialisés.' En
Suisse, presque la moitié des événements car-
diovasculaires surviennent chez des adultes
de moins de 65 ans, qui sont la force de travail
de la société et qui jouent un rdle central
comme parents, époux ou proches aidants.”
Les comportements défavorables pour la santé
se développent déja dans I’enfance, et plus de
80% des adolescents n’ont pas une activité
physique suffisante selon les standards de
'Organisation mondiale de la santé.’ Les adultes
en «bonne santé cardiovasculaire» ont pourtant
un risque de mortalité globale réduit de moitié
comparés a ceux avec un ou plusieurs facteurs
de risque cardiovasculaire.

Cependant, dans notre société ou la tres
grande majorité des jeunes adultes ne pra-
tique pas suffisamment d’activité physique, il
serait regrettable de ne pas utiliser chaque
opportunité pour promouvoir un style de vie
sain. La consultation médicale est I'une de ces
opportunités, car les patients souhaitent
connaitre lavis de leur médecin sur leur
activité physique ou leur alimentation. I sied
par exemple de rappeler aux patients qu’il
n’est pas nécessaire d’investir beaucoup de
temps ou de faire des exercices complexes
pour obtenir un bénéfice sur la santé. En effet,
de petits changements d’activité physique de
courte durée suffisent déja, comme quelques
marches d’escalier gravies a pied.® Les béné-
fices sont également présents si Dactivité
physique est concentrée sur un ou deux jours

Le controle des facteurs de risque

par semaine. Un autre message
important pour les patients est

cardiovasculaire implique deux IL SERAIT quils n’ont pas besoin de «revenir
approches complémentaires. Une REGRETTABLE DE en forme» pour bénéficier d’un
de santé publique basée sur la pro- NE PAS UTILISER exercice physique. Les effets d’une
motion d’environnements favo- CHAQUE OPPOR- seule séance permettent déja de

rables a la santé, et une autre de
prévention individuelle lors de la
consultation = médicale.  Les
preuves scientifiques que I’ap-
proche individuelle au cabinet

TUNITE POUR
PROMOUVOIR UN
STYLE DE VIE
SAIN

réduire la pression artérielle ou
le taux de triglycérides sur 24
heures. En tenant compte des
préférences du patient pour initier
une discussion sur le style de vie,

médical diminue le risque de ma-
ladie cardiovasculaire varient selon les facteurs
de risque, mais nous disposons de plusieurs
médicaments avec un effet préventif démontré,
en tout cas chez les patients a haut risque cardio-
vasculaire. Sur cette base, plusieurs sociétés
médicales recommandent le dépistage systé-
matique des facteurs de risque cardiovasculaire
associé a des conseils sur ’activité physique et
’alimentation pour tous les patients.*

Cependant, concernant I’activité physique et
Palimentation, I’'US Preventive Services Task
Force (USPSTF) fait exception a ce consensus
d’experts. Bien que cette société reconnaisse
que tous les adultes puissent bénéficier d’une
activité physique et d’une alimentation saine,
elle ne recommande pas de prodiguer systé-
matiquement a tous les patients des conseils
sur Pactivité physique et I’alimentation lors
de la consultation médicale.’® Pour elle, ces
conseils devraient étre prodigués selon le juge-
ment du médecin et les préférences du patient,
car leur efficacité au cabinet n’a été démontrée
que chez les patients ayant déja des facteurs
de risque cardiovasculaire, tels que 'obésité.

PUSPSTF estime que I’absence de
motivation a changer peut nuire au succes des
conseils de prévention. Dans le cadre de la
prévention pour l'arrét du tabac par exemple,
de nombreux travaux démontrent qu'un
entretien motivationnel bref est efficace,
nonobstant I'intérét des patients a cesser leur
consommation, mais malheureusement ces
données manquent dans le domaine de acti-
vité physique.

Pour chaque patient, les professionnels de la
santé doivent se positionner clairement par
rapport a l'arrét du tabac, le mouvement et
l’alimentation. Les efforts pour améliorer le
style de vie nécessitent la coopération de
nombreux acteurs de la société, dont les pro-
fessionnels de la santé. De nouveaux réseaux
interprofessionnels se développent, et les
médecins peuvent par exemple référer le
conseil aupres de spécialistes en activité phy-
sique. En intégrant la promotion de la santé
dans les soins de maniére plus systématique, il
est probable qu'une plus large proportion de
la population pourra diminuer son risque de
souffrir d’une maladie cardiovasculaire.
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