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Parmi les nombreux patients qui présentent un risque vasculaire, méme
asymptomatique, comment identifier ceux qu’il faut traiter pour risque élevé 2 La
réponse est apportée par cet ouvrage qui fournit au praticien les clés qui lui permettent
de :

- comprendre et évaluer les différents facteurs du risque vasculaire ;

- rationaliser les choix thérapeutiques.

Véritable guide pratique, ce livre fait la synthése de I'ensemble des connaissances
actuelles sous forme de questions que le praticien abordera selon la thématique de son
choix.

La prédominance majeure des décés d'origine vasculaire cardiaques ou cérébraux
impose d’en identifier les principaux facteurs pour mieux les maitriser. C'est |'objectif
principal de plusieurs questions : obeésité, hypertension artérielle, diabéte, tabac, etc.
Les autres questions explicitent des conduites & tenir devant les diverses situations &
risque vasculaire élevé : activité sportive, sédentarité, apnées du sommeil, etc.
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