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•  Chaque augmentation de 20 mm Hg de systolique ou 10 mm Hg de diastole 
     en haut de 115/75 doublerait le risque de maladie cardiovasculaire chez 40-70 ans 

Miller’s Anesthesia 7th Edition, Chap 34 

www.score-canada.ca 



Intervention  Cible 
↓ aliments avec sodium 
ajouté < 2300 mg/jour 

Perte de poids IMC < 25 kg/m2 

Restriction cons. 
d’alcool ≤ 2 cons./jour 

Activité physique 30-60 minutes, 4-7 jours/sem. 
Régime alimentaire Régime DASH 
Désaccoutumance au 
tabac Environnement exempt de fumée 

Tour de taille Hommes < 102 cm; femmes < 88 cm 

TRAITEMENT NON-PHARMACOLOGIQUE 

http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/hbp/dash/new_dash.pdf) 



Systolique Diastolique 

Risque élevé (LON ou Fx de 
risques MCV) 

140 90 

Faible risque (pas de LON ou 
Fx de risque MCV) 

160 100 

Diabète 130 80 



Population Systolique Diastolique 

Diabétiques <130 <80 

Personnes de > 80 ans <150 <90 

Tous les autres patients (y 
compris les néphropathies 
non-diabétiques) 

<140 <90 
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