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PREVENTION

COMPLICATIONS
CARDIOVASCULAIRES

ET MICI

QUEL RISQUE CHEZ LES
PERSONNES ATTEINTES DE
MICI ?

Des études récentes ont montré que les patients
atteints de MICI ont un risque modérément
augmenté de complications cardiovasculaires
(cardiopathie ischémique, accidents vasculaires
cérébraux et ischémie mésentérique) ', sans
différence entre la maladie de Crohn et la RCH 2,
Il n’a cependant pas été montré d’augmentation
du risque de mortalité lié aux complications
cardiovasculaires dans les MICI 31,

Ainsi, des études menées au Danemark et au
Canada ont montré une augmentation du risque de
cardiopathie ischémique de 1,3 chez des patients
atteints de MICI par rapport a la population générale
et une augmentation du risque d’AVC de 1,15 [4-5-6],

Une étude francaise présentée au congrés européen
(ECCO 2017), s’intéressant aux données de la
Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM), a
également retrouvé une augmentation du risque de
cardiopathie ischémique, d’accidents vasculaires
cérébraux, et d’artériopathie périphérique chez des
patients MICI notamment chez le jeune patient 71,

QU’EST-CE QU’UNE
COMPLICATION
CARDIOVASCULAIRE ?

Les complications cardiovasculaires sont

des maladies concernant le coeur et les
vaisseaux sanguins. Au cours des MICI, les
complications cardiovasculaires pouvant
étre rencontrées sont : la cardiopathie
ischémique* (maladie coronarienne avec
infarctus du myocarde et angine de poitrine),
les accidents vasculaires cérébraux (AVC)*,
lischémie mésentérique*, et I'artériopathie
périphérique*.

QUELS SONT LES FACTEURS
DE RISQUE ?

Les principaux facteurs de risque des complications
cardiovasculaires sont :

= |’hypertension artérielle
= Le diabéte

= e surpoids

= |_e tabagisme

= |a dyslipidémie*

Les personnes atteintes de MICI ne présentent
pas plus de facteurs de risque que la population
générale. Cependant, I'inflammation chronique,
qui est un phénomene observé lors d’'une MICI,
est un facteur de risque d’athérosclérose*,
notamment chez le patient jeune (< 40 - 50 ans)
et chez la femme ('augmentation de la CRP* est
un facteur indépendant de maladie coronarienne,
par modifications des cellules de I'endothélium
vasculaire et hypercoagulabilité). Ainsi, les études
danoises ont également notamment montré

une augmentation du risque de complications
cardiovasculaires en cas de poussée et
d’inflammation chronique.



PRATIQUES

population générale.

CONSEILS ET MESSAGES

Les personnes atteintes de MICI, notamment
le jeune patient et la femme, ont une
augmentation modérée du risque de
cardiopathie ischémique ou d’accidents
vasculaires cérébraux par rapport a la

RECOMMANDATIONS

Devant 'augmentation modérée du risque

de complications cardiovasculaires, il est
recommandé de rechercher et de prendre en
charge les autres facteurs de risques (tabagisme,
dyslipidémie, surpoids, hypertension artérielle...).

Il n’existe pas encore de données formelles sur
intérét des traitements immunosuppresseurs

et des biothérapies sur la diminution des
complications cardiovasculaires, méme s’il est
probable qu’ils aient un effet puisqu’ils diminuent
le syndrome inflammatoire en cas d’efficacité, et
ainsi le risque d’athérosclérose.

GLOSSAIRE

Accidents vasculaires
cérébraux : ensemble de
syndromes se manifestant
par I'apparition brutale
d’un déficit neurologique
d0 a des lésions cérébrales
d’origine vasculaire.

Artériopathie périphérique :
atteinte obstructive des
artéres des membres
inférieurs principalement, le
plus souvent consécutive a
des lésions athéromateuses.

Athérosclérose : forme de
dégénérescence des artéres
qui se caractérise par un
dépdt de lipides sur la
paroi des artéres. Ce dépdt
constitue alors I'athérome
qui pourra aller de la simple
plaque provoquant un
rétrécissement de l'artére
jusgu’a un dépot bouchant
complétement le vaisseau
(thrombose).

Cardiopathie ischémique
(ou maladie coronarienne) :
ensemble de troubles dus

a I'insuffisance des apports
en oxygene au muscle
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cardiaque (myocarde) du
fait du développement

et des complications de
'athérosclérose au niveau
d’une ou plusieurs artéres
coronaires.

CRP : protéine C réactive.
C’est une protéine
synthétisée principalement
par le foie et le tissu
adipeux, retrouvée dans le
sang. C’est un marqueur de
I'inflammation.

Dyslipidémie : anomalie
qualitative ou quantitative
d’un ou de plusieurs lipides
plasmatiques : cholestérol
total et ses fractions, HDL-
cholestérol, LDL-cholestérol,
triglycérides.

Ischémie mésentérique :
les artéres digestives se
bouchent partiellement,
diminuant ainsi 'apport
en oxygene au niveau
des intestins. On parle
d’infarctus mésentérique
lorsque l'artere est
complétement bouchée.

CE QUE FAIT L'AFA

Les services :

% mici connect

MICI Connect : la plateforme d’accompagnement et
d’échange de I'afa vous propose de créer, consulter
et compléter votre carnet de santé, mais aussi
surveiller votre maladie, tenir a jour votre agenda,
vos documents de santé, etc.
www.miciconnect.com
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