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Risque vqsculqire
cqrdioque et cérébrql
J.-C. CILBERT / M. SAFAR

Pormi les nombreux pofients qui présentent un risque vosculoire, même

osymptomotique, comment identifier ceux qu'il fout troiter pour risque élevé ? Lo

réponse est opportée por cel ouvroge qui fournit ou proticien les clés qui lui permettent

- comprendre et évoluer les diftérents focleurs du risque vosculoire ;

- rolionqliser les choix théropeutiques.
Véritoble guide protique, ce livre foit lo synthèse de l'ensemble des connoissonces

octuelles sous forme de questions que le proticien obordero selon lo thémotique de son

choix.
Lo prédominonce moieure des dêcès d'origine vosculoire cordioques ou cérébroux

impose d'en identifier les principoux fqcleurs pour mieux les moîtriser. C'est l'obiectif

principol de plusieurs quesiions : obésité, hypertension ortérielle, diobète, toboc, etc.

Les oulres queslions expliciteni des conduites ù lenir devoni les diverses situotions o

risque vosculoire élevé : octivité sportive, sédentorité, opnées du sommeil, etc.

Lo réponse ô choque question n'étont pos nécessoirement univoque, ce livre expose les

oides décisionnelles qui permettent une ottitude théropeutique dédiée et non

systémotique.
Des exemples d'ordonnonces prescrites chez des potients à risque vosculoire illustrent

de foçon protique el concrète les informotions contenues dons cet ouvroge.
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