
AQRCV et ERCV : 
partager la décision avec le 

pa8ent a propos de son 
risque cardiovasculaire. 
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Jean du Breuillac




Principaux	facteurs	de	risque	CV	
FDR	 Liés	aux	comportements	±	

Age	

Sexe	

ATCD	familiaux	

PA	systolique	 X	

TT	HTA	 X	

CT	 X	

LDL	 X	

Fumeur	 X	

Diabète	 ±	

ATCD	fam	CV	<65	ans	

AlimentaHon	 X	

Sédentarité	 X	

Prise	de	médicaments	 X	

PolluHon	atmosphérique	 ±	

Apnées	du	sommeil	 ±	

Stress	 ±	

Obésité	 X	

Alcool	 X	

ISS	
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Evaluer le risque cardio-vasculaire 
(RCV)?


•  EvaluaEon	GLOBALE	pour	adapter	les	stratégies	
thérapeuEques	en	foncEon	du	niveau	de	risque	de	
chaque	paEent.	
• Des	intervenEons	sur	les	risques	diminuent	la	
morbi-mortalité	CV	
• Maladies	de	l’appareil	circulatoire:	2ème	cause	de	
mortalité	en	France			

	



Les ou8ls disponibles 


•  Modèle	de	risque	de	Framingham	ou	Laurier	
•  7	variables:	âge,	sexe,	PAS,	CT,	HDL,	tabac,	diabète,		
•  ÉvaluaEon	des	évènements	CV	à	10	ans	

•  Modèle	de	risque	de	Score	
•  5	variables:	âge,	sexe,	PAS,	CT,	tabagisme	
•  EvaluaEon	mortalité	CV	à	10	ans	

•  Limites	de	ces	modèles	
•  Nombreux	facteurs	de	risque	non	pris	en	compte	
•  Pas	adaptés	à	la	populaEon	française	
•  Age	limité	à	65	ans	
•  Servent	essenEellement	pour	la	prescripEon	médicamenteuse	



SCORE (ESC)




Modèle QRISK 3

Recommandé	par	le	NICE	

Beaucoup	plus	de	critères	

Validé	chez	paHents	de	25	à	
84	ans	

EvaluaHon	des	maladies	
cardio	vasculaires	

Validé	sur	une	populaHon	à	
risque	CV	élevé	
	



Facteurs de risque non 
modifiables

•  Age	
•  Antécédents	d’ECV	chez	parents	du	1er	degré	

•  <	55	ans	chez	l’homme	et	65	chez	la	femme	

•  Sexe:	F	<	H	
•  Ethnie		
•  Maladies	mentales	sévères	

•  Migraine	

•  Antécédent	personnel	d’	ECV:	définit	la	prévenEon	secondaire	



Eric DRAHI




Comment?


• Aborder	les	facteurs	de	risque	liés	aux	
comportement		
•  Impliquer	le	paEent	dans	leur	repérage	et	analyse	
• Construire	avec	lui	une	décision	informée	et	
partagée	
•  Inscrire	ce	dépistage	dans	un	processus…	



Des consulta8ons  
mo8va8onnelles

•  La	moEvaEon	au	changement	doit	venir	de	la	
personne	elle-même,	qui	explore	et	résout	
l'ambivalence,	développe	ses	contradicEons	
internes.	
•  L'intervenant	est	aidant.	
•  L'atmosphère	est	empathique,	sans	confrontaHon,	
sollicitant	la	parEcipaEon	acEve	de	la	personne.	
•  La	relaEon	thérapeuEque	est	un	partenariat,	une	
collaboraEon	
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3 ou8ls

• Un	référenEel	
• Un	autoquesEonnaire	
• Papier:	AQRCV	
• OuEl	iniEal	(2017-2019)	

• InformaEsé:	eRCV	
• Construit	en	partenariat	avec	Laurent	
TOUBIANA	INSERM	U	1142	–	LIMICS	-	
IRSAN	

• Un	PPP	
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AutoquesHonnaire	RCV	

14	FDR	modifiables	documentés.	
• AutoquesEonnaires	validés	
•  Au	moins	par	l’expérience	

• Données	biologiques	(Lipides	?,	foncEon	rénale	?)	
• Comportements	
• Remplissage	par	le	paEent:	45’	à	1h	
• Co-analyse	avec	le	paEent	à	parEr	des	éléments	
apportés	par	le	paHent.	
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RéférenHel	:	ouHl	pédagogique	
pour	le	soignant	

Données	scienHfiques	
•  En	résumé	(message	clé)	
•  Synthèse	de	la	li]érature	
Repérage	
•  OuHl	(s)	pour	le	paHent	
•  OuHl	(s)	pour	le	médecin	
IntervenHons	validées	
Bibliographie	
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PPP:	ouHl	de	décision	informée	et	
construite	en	commun	
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Sadjad RAFI

AQRCV	



Etude - AQRCV

•  Recherche	qualitaEve	:	réacEons	des	médecins	(et	IDE)	à	
l’uElisaEon	de	l’AQRCV	

•  3	focus	groups	composés	au	total	de	15	médecins	généralistes	+	2	
IDE	asalée	

•  Critère	d’inclusion	paEent	:	âgé	de	40	à	65	ans	présentant	au	
moins	un	FDRCV	en	dehors	de	l’âge	et	en	prévenEon	primaire	
d’une	MCV	documentée	

•  Critère	de	non-inclusion	des	MG	:	acEvité	spécifique.	
•  Période	:	2019	et	2020.	
•  Lieu	:	3	régions	(Ile-de-France,	Auvergne-Rhône-Alpes,	Centre-Val	
de	Loire)	

•  FDRCV	:	facteur	de	risque	cardiovasculaire.	MCV	:	maladie	
cardiovasculaire.	



Faiblesses - AQRCV


• RéEcence	iniEale	à	son	uElisaEon	(paEents	et	
médecins)	
• Chronophage	:	
-  présentaEon	par	le	professionnel	(5	minutes)	
-  remplissage	par	le	paEent	(30	min	à	1h)	
-  consultaEon	de	synthèse	(30	min)	
• Recueil	alimentaire	long	(sur	3j)	



Forces - AQRCV

•  Pédagogique,	éducaEf	et	moEvaEonnel	(≠	paternaliste)	
•  Novateur	
•  Personnalisé	(centré	paEent	-	PPS)	
•  ExhausEf	(travail	sur	des	sujets	moins	souvent	abordés)	
•  RéuElisable	:	suivi/réévaluaEon	
•  Prise	de	conscience	(paEent	et	médecin)	
•  Renforcement	de	l’alliance	thérapeuEque	
•  ValorisaEon	du	paEent	
•  Temps	dédié	pour	la	prévenEon	
•  CoordinaEon	avec	IDE	asalée	



Discussion - AQRCV

•  Biais/Limites	:	
-  Niveau	de	lipéraEe	du	paEent	
-  SélecEon	du	paEent	parEcipant	à	l’étude	par	le	médecin	
-  PaEents	volontaires	et	moEvés	
	
•  Gain	de	temps	finalement	?	
	
•  SuggesEons	proposées	:	
-  Envisager	une	version	numérique	
-  IntégraEon	au	dossier	médical	
-  Aides	pour	penser	à	l’uEliser	



Conclusion - AQRCV


• RéEcence	iniEale	mais	finalement	:	
• UEle	pour	le	médecin	et	le	paEent	

=>	Souhait	de	réuEliser	++	

• A	uEliser	à	large	échelle	?	



Laurent TOUBIANA

Plate-forme	eRCV	



Objec8fs du projet eCRV


Le	but	du	projet	eRCV	est	de	mepre	à	disposiEon	des	paEents		
un	quesHonnaire	électronique	

		
afin	d'évaluer	leur	risque	de	maladie	cardiovasculaire	dans	les	10	ans	

Dans	le	cadre	d’une	démarche	«	collaboraEve	»	
	

		
	

	



« Design » 


1.  Les	informaEons	sont	collectées	de	façon	anonyme		
2.  Un	quesEonnaire	électronique	est	accessible	en	ligne	via	une	

interface	Web	«	responsive	»	

3.  Les	informaEons	sont	analysées	en	temps	réel	au	fur	et	mesure	

de	la	saisie	

4.  Les	résultats	sont	disponibles	sur	le	site	internet	à	tout	moment	



Méthodes


eCRV :   
 

« Un site public pour la mise en ligne d’un auto-questionnaire » 
 

-> un système d’information complet




Probléma8que


		
Les	données	de	ce	quesEonnaire	doivent	être	anonymisées	et	être	

accessibles	et	éditables	à	tout	moment	par	:	
	

le	paHent		
	ou/et		

son	médecin	
	



Assurer l’étanchéité des données  



•  données	de	santé	(anonymes)	

•  InformaEons	de	contact	



Un site public	
Deux sites publics	

Un site public 	

SoluEon	

En réalité : 3 sites dont 2 publics	



Sépara8on physique


Un	serveur	de	données	de	santé	 Un	serveur	d’informaEons	contact	

Aucun	lien	possible	entre	les	2	serveurs	

En	cas	de	piratage	des	serveurs	:	impossible	de	faire	le	lien	entre		
données	de	santé		
InformaEons	de	contact	



Schéma de l'architecture d'anonymisa8on 



1.	Stockage	des	
informaEons	
d'idenEficaEon	

5.	Stockage	de	
l'idenEfiant	et	des	
données	de	santé	

4.	Transmission	de	l'idenEfiant	

																INTERNET	

Serveur	A	
Serveur	B	

Serveur	C	
Générateur	d'idenEfiant	
compilé	

API	

2.	Demande	d'idenEfiant	
et	transmission	des	
informaEons	
d'idenEficaEon	

3.	Envoi	de	
l'idenEfiant	

Plateforme	d'idenEficaEon	

Plateforme	de	données	de	
santé	



Autorisa8on d’accès au données par le pa8ent au professionnel de 
santé.




Page d’accueil médecin






Accès direct et transparent aux données de santé 
anonymes par le professionnel de santé




eRCV

Pouya	HABIBI	



eRCV : Etude qualita8ve

•  L’objecEf	:	Analyser	la	percepEon	des	médecins	
généralistes	sur	l’auto-quesEonnaire	eRCV	et	sa	
potenEelle	uElisaEon	auprès	de	leurs	paEents.	

• Méthode	:		
-  Etude	qualitaEve	par	entreEens	individuels	semi-
direcEfs	de	2019	à	2020	

-  15	médecin	généraliste	en	île	de	France	dans	6	
département	différents	

-		Le	critère	d’inclusion	:	praEque	ambulatoire	de	la	
médecine	générale.		



Forces 

•  Les	forces	citées	précédemment	dans	AQ	RCV	
auxquelles	s’ajoutent	:	

	
-  Une	facilité	de	remplissage	(n’importe	où	et	rapidité	de	
remplissage)	

-  Une	meilleure	lisibilité	des	données	paEents	
-  Une	facilité	de	conservaEon	et	de	modificaEon	des	
données	par	le	paEent	

-  Une	interprétaEon	provisoire	en	temps	réelle	des	
données	paEents	

-  Une	prise	de	conscience	du	paEent	en	temps	réelle	
-  Economique		



Faiblesses

•  Les	faiblesses	citées	précédemment	dans	AQ	RCV	
auxquelles	s’ajoutent	:		

	
-  La	nécessité	d’avoir	un	ordinateur	ou	un	téléphone	portable	
avec	connexion	internet	(paEent	et	médecin)	

-  La	nécessité	d’avoir	une	adresse	e-mail	valide	(paEent	et	
médecin)	

-  Absence	de	possibilité	d’intégraEon	automaEque	des	
résultats	dans	le	logiciel	médical	méEer	

-  La	méfiance	sur	la	sécurisaEon	des	données	informaEque	
-  Le	receuil	alimentaire	sur	3	jours	
-  Absence	de	la	Dépression	comme	FRCV		



Evolu8on 


• Remplacement	du	recueil	alimentaire	sur	3	jours	
par	un	QCM	basé	sur	les	préconisaEons	du	PNNS	

	
• Ajout	de	la	dépression	en	tant	que	facteur	de	
risque	

	



Mode d’emploi

•  Espace	médecin	:		
•  					Aller	sur	:	ercv.irsan.eu		

•  					Aller	sur	«	Médecin	inscrivez	vous	»	et	remplir	les	champs	demandés	et	cliquer	sur	s’inscrire		

•  					un	idenEfiant	et	un	mot	de	passe	vous	seront	envoyé	sur	le	mail	renseigné	et	un	modérateur	validera	demande	dans	les	
prochaines	24h.	

•  					cliquer	sur	la	clé	rouge	en	haut	à	droite	de	l’écran	(accueil	idenEficaEon	)	et	uElisait	vos	idenEfiants	pour	avoir	accès	au	site	
médecin	où	vous	trouverez	de	manière	intuiEve	la	documentaEon	et	la	manière	d’accéder	au	données	paEents.	

•  Espace	paHent	:		
•  				Aller	sur	:	ercv.irsan.eu		

•  				Aller	sur	«	accès	à	l’évaluaEon	de	votre	risque	cardiovasculaire	»	

•  				Choisir	une	adresse	mail,	une	des	quesEons	et	réponse	qu’il	faudra	retenir	pour	d’autres	connexion	et	compléter	eRCV.	

•  Interface	Médecin/PaHent	:		
•  				Une	fois	le	médecin	connecté	au	cabinet		

•  				Le	médecin	clique	sur	«	accès	aux	données	de	santé	des	paEents	»		

•  				le	médecin	demande	au	paEent	son	adresse	mail	qu’il	renseigne	dans	«	recherche	de	paEents	»	

•  				une	fois	trouvé,	le	médecin	clique	sur	l’icone	à	gauche	du	prénom	du	paEent	et	demande	au	paEent	d’inscrire	sa	quesEon/
réponse	en	mepant	à	disposiEon	le	clavier	pour	assurez	la	confidenEalité.	



Et concrètement, comment 
impliquer le pa8ent ?




Déroulement des consulta8ons

•  ExplicaEon:	moins	de	5	minutes	
• ConsultaEon	de	retour	programmée	(longue)	
• Retour:	
•  ConsultaEon	longue	de	30	à	45	minutes	
•  QuesEonnement	socraEque	(EM)	
•  Opinion	globale	du	paEent	
•  Analyse	des	différents	quesEonnaires	
•  InscripEons	dans	le	PPP	
•  HiérarchisaEon	des	intervenEons	
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Et concrètement comment 
impliquer le pa8ent ?


	
Une	peEte	saynète…	



Retrouvez les ou8ls sur 
les stands de la SFDRMG 
et du CMG



