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Préface

Les maladies cardiovasculaires chez les sujets 4gés sont 4 la fois plus fréquentes et plus graves que chez les sujets plus jeunes. De plus, leur
prévalence croit rapidement, d’'une part en raison du vicillissement de la population francaise et européenne et d’autre part parce que
Peflicacité des traitements et 'amélioration de la survie des maladies cardiovasculaires chez les sujets les plus jeunes conduisent a des car-
diopathies évoluées a un age plus avancé. Cette évolution démographique explique que tous les médecins généralistes et quasiment tous les
spécialistes soignent désormais de nombreux patients 4gés. Les maladies cardiaques et vasculaires, en particulier celles liées 4 'hypertension
et A l'athérosclérose, sont tres fréquentes chez les sujets Agés et ont un impact important sur leur santé et leur autonomie de vie. Aussi, les
médecins généralistes et les gériatres sont-ils quotidiennement confrontés i la prise en charge des maladies cardiovasculaires du sujet agé.
Les cardiologues hospitaliers et libéraux, les urgentistes, les internistes ont également une patientele de plus en plus 4gée et doivent aussi
intégrer la dimension gériatrique pour exercer leurs spécialités.

La santé des patients 4gés « gériatriques » est d’'une grande complexité. Celle-ci est liée & de nombreux facteurs : modifications phy-
siologiques du fait du vieillissement, association de plusicurs maladies (« polypathologie ») cardiaques, vasculaires ou autres, utilisation
de nombreux médicaments (« polymédication ») et plus généralement une grande vulnérabilité vis-a-vis des agressions qu’elles soient
physiques, psychologiques, sociales ou encore médicales. L’indépendance fonctionnelle du patient 4gé est directement menacée par cette
vulnérabilité, et des événements de santé, dont les conséquences seraient relativement mineures chez des adultes plus jeunes, ont parfois
des conséquences catastrophiques chez les patients 4gés les plus fragiles. La pratique de la médecine du sujet 4gé implique donc d’appré-
hender cette complexité pour analyser avec justesse les problémes de santé de ces patients et surtout pour proposer les stratégies d’explo-
ration et de traitement les plus adaptées.

Au cours des 20 dernitres années, les publications scientifiques dans en cardiogériatrie ont vu leur nombre croitre considérablement,
construisant progressivement un corpus de connaissances a partir des données de 'evidence-based medicine. Parallelement se sont dévelop-
pés en France des diplomes d’université spécialement consacrés 4 la pathologie cardiovasculaire du sujet gé. Ces enseignements ont servi
de laboratoire pour rapprocher des médecins enseignants concernés par cette thématique (en particulier des gériatres, des cardiologues,
des angéiologues, des chirurgiens cardiaques et vasculaires et des chercheurs-biologistes) et les faire interagir dans une vision pluridiscipli-
naire. Ces enseignements ont connu un rapide succes témoignant de I'intérét des médecins pour ces formations, qu’ils soient récemment
diplémés ou au contraire déja expérimentés. Incontestablement, les médecins en formation y trouvent une aide et des réponses pratiques
pour leur exercice quotidien. Enfin, les sociétés savantes de gériatrie et de cardiologie (Société frangaise de gériatrie et de gérontologie et
Société francaise de cardiologie) travaillent ensemble dans le cadre d’un intergroupe pour élaborer des recommandations pour la pratique
clinique et des travaux de recherche.

Tout naturellement, ces différentes démarches autour de la médecine cardiovasculaire du sujet 4gé ont convergé vers le projet de cet
ouvrage. Un groupe pluridisciplinaire de coordonnateurs a élaboré un projet ambitieux et complet visant a réunir I'état des connaissances
sur ce sujet dans un ouvrage qui n’a pas d’équivalent actuellement. Bien entendu, 'objectif n’est pas de transformer un médecin généraliste
ou un gériatre en cardiologue ou en médecin vasculaire ou vice versa, mais au contraire de créer des passerelles et des échanges entre ces
praticiens autour de la santé du patient 4gé, dans une vision pluridisciplinaire qui représente le fil conducteur de cet ouvrage. On peut,
sans risque de se tromper, affirmer que la médecine cardiovasculaire du sujet 4gé représentera un enjeu de la santé publique au cours de la
prochaine décennie.
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