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La prévention des maladies cardiovasculaires constitue un réel enjeu de santé
publique car ces maladies restent la premiére cause de mortalité en France apres
65 ans et sont source de lourds handicaps. Les progres de la prise en charge et la
modifications des comportements ont permis de faire reculer la mortalité liée aux
pathologies cardiovasculaires, mais il reste maintenant a sensibiliser la population,
et ce dés le plus jeune age, sur les facteurs de risque que sont le tabac, I’hyper-
cholestérolémie, la surcharge pondérale, le diabéte, les stress psychologiques, la
faible consommation de fruits et de légumes, la consommation excessive d’alcool, de
sel, de graisses riches en acides gras saturés, la sédentarité et, surtout, I’hyper-
tension artérielle.

Fruit d’un long travail et rédigé par des experts du domaine, cet ouvrage apporte
un éclairage nouveau sur les données épidémiologiques, I'impact économique, les
facteurs de risque favorisants, la détection, la prise en charge et les traitements des
affections cardiovasculaires, le tout avec pour principal objectif de sensibiliser tous
les acteurs de santé sur la nécessité de la prévention.

Trés documenté, ce nouveau rapport de I’Académie nationale de médecine s’adresse
a un vaste public concerné par la prévention cardiovasculaire : les cardiologues,
les médecins généralistes, mais aussi les soignants impliqués au quotidien dans
cette prévention et les pouvoirs publics.
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