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Une recommandation en cours
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Des objectifs ambitieux
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• Evaluer la pertinence de l’utilisation d’un outil d’évaluation du risque 
cardiovasculaire en prévention primaire

• Proposer une stratégie en soins premiers centrée sur le patient à 
risque cardiovasculaire, en se basant sur une décision médicale 
partagée



Des moyens importants
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• Cibles larges : patients / professionnels de santé

• 9 organismes professionnels/institutionnels et associations 
impliquées dans la note de cadrage (+ 18 autres pour les expertises)

• 19 personnes dans le groupe de travail (2 à 3 fois plus dans le groupe 
de lecture) 

• Méthode rigoureuse : système GRADE

• Date prévue : janvier 2022



Un changement de paradigme
• FDRCV individuel => RCV global

• Seuil arbitraire => seuil choisi par le patient

• Médicament centré sur l’organe => intervention centrée sur la personne
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… à venir ! 6

Merci pour votre attention…


