
 

Synthèse et explication de l’évaluation des acquis 
Accompagnement officinal des patients présentant 

un risque cardiovasculaire

Un patient consulte pour comprendre les mécanismes du risque cardiovasculaire.
Parmi les propositions suivantes, lesquelles décrivent correctement l’évolution
physiopathologique de l’athérosclérose ?

✅ L’oxydation du LDL dans l’intima favorise la formation de cellules spumeuses.
✅ La dysfonction endothéliale augmente la perméabilité vasculaire et entretient l’inflammation.
❎ La néovascularisation intraplaque constitue une étape précoce obligatoire du processus athéromateux.
❎ �La thrombose artérielle correspond à une phase chronique précédant la constitution de la plaque.

Justification  L’oxydation du LDL dans l’intima fait partie des mécanismes physiopathologiques  
de l’athérosclérose. En effet, l’accumulation et la modification des LDL dans la paroi artérielle 
déclenchent une réaction inflammatoire avec transformation des macrophages en cellules spumeuses, 
étape clé du processus. De même, la dysfonction endothéliale altère les propriétés protectrices  
de l’endothélium, augmente la perméabilité aux lipides et favorise la chronicité de l’inflammation.  
Quant à la néovascularisation intraplaque, elle apparaît plutôt lors de la progression de la plaque  
et participe à sa fragilisation, mais ne correspond pas à la phase initiale, tandis que la thrombose  
est généralement un phénomène aigu survenant lors de la rupture ou de l’érosion de la plaque.

Un patient cumule tabagisme actif, hypertension artérielle (HTA) et dyslipidémie.
Quelles affirmations traduisent le mieux le raisonnement officinal attendu ?

✅ Ces facteurs agissent de manière synergique en amplifiant l’inflammation et la dysfonction endothéliale.
✅ La correction progressive d’un facteur peut déjà diminuer la pression globale sur la paroi vasculaire.
❎ Chaque facteur correspond à un mécanisme isolé sans interaction physiopathologique
❎ Le tabagisme agit principalement par la modification du HDL-C sans impact vasculaire direct.

Justification  La coexistence de plusieurs facteurs de risque entraîne une amplification des 
mécanismes inflammatoires, thrombotiques et endothéliaux, ce qui explique l’effet multiplicatif 
observé en pratique. La correction d’un seul facteur, même partielle, peut réduire la pression exercée 
sur les artères et participer à une amélioration globale du risque. À l’inverse, considérer ces facteurs 
comme indépendants ne correspond pas à la réalité physiopathologique décrite. Le tabagisme n’agit 
pas uniquement sur le profil lipidique : il participe aussi à la dysfonction endothéliale et à l’activation 
inflammatoire.



 

Un patient de 68 ans apporte un bilan biologique avec LDL-C élevé, Lp(a) à 60 mg/dL
et débit de filtration glomérulaire légèrement diminué. Quelles interprétations sont 
pertinentes en officine ?

✅ La Lp(a) élevée peut conduire à rehausser la catégorie de risque cardiovasculaire.
✅ La fonction rénale doit être intégrée à la stratification du risque.
❎ Le cholestérol total isolé permet de conclure au niveau de risque global.
❎ Un LDL-C élevé doit être interprété indépendamment du contexte clinique.

Justification  Une Lp(a) élevée constitue un facteur de risque supplémentaire susceptible de modifier 
la classification globale du patient. Une Lp(a) ≥ 50 mg/dL est associée à un surrisque cardiovasculaire 
indépendant. La fonction rénale, même modérément altérée, doit être intégrée à l’évaluation car elle majore 
le risque cardiovasculaire. En revanche, se baser uniquement sur le cholestérol total ou interpréter le LDL-C 
sans tenir compte du contexte clinique ne permet pas une évaluation pertinente du risque réel.

Lors d’un entretien officinal, un patient présente des mesures tensionnelles variables.
Quelles pratiques renforcent la fiabilité de la mesure ?

✅ Réaliser plusieurs mesures espacées et en calculer la moyenne.
✅ Adapter la taille du brassard et positionner celui-ci à hauteur du cœur.
❎ Mesurer au bras dominant pour standardiser la pratique.
❎ Interpréter une mesure isolée si elle correspond au ressenti clinique du patient.

Justification  La répétition des mesures permet de limiter la variabilité physiologique et d’obtenir  
une estimation plus fiable. L’adaptation du brassard et sa position correcte sont essentielles pour éviter  
les erreurs de mesure. En revanche, le bras dominant n’est pas toujours retenu, car la mesure doit être 
réalisée sur le bras présentant les valeurs les plus élevées après comparaison initiale. Une mesure isolée, 
même cohérente avec le ressenti du patient, reste insuffisante pour une interprétation fiable.

Afin d’améliorer la fiabilité de la mesure tensionnelle en officine, certaines règles doivent être respectées. 
Le patient doit être installé en position assise, le dos soutenu, les pieds à plat au sol, après au moins 
cinq minutes de repos. Le bras doit être positionné à hauteur du cœur et soutenu. Il convient d’éviter 
toute conversation pendant la mesure. L’utilisation d’un brassard adapté à la circonférence du bras est 
indispensable, afin d’éviter une surestimation ou une sous-estimation des valeurs. Lors d’une première 
évaluation, la pression artérielle doit être mesurée aux deux bras. Le bras présentant les valeurs les plus 
élevées sera retenu pour les mesures ultérieures.
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Un patient réalise une automesure tensionnelle à domicile. 
Quelles propositions traduisent une interprétation officinale experte ?

✅ Deux mesures matin et soir pendant plusieurs jours améliorent la représentativité des résultats.
✅ Le seuil d’environ 135/85 mm Hg est retenu en automesure.
❎ Une seule série de mesures peut suffire si le patient est asymptomatique.
❎ Les automesures reproduisent exactement les conditions d’une consultation médicale.

Justification  La répétition des mesures sur plusieurs jours permet de mieux refléter le profil tensionnel 
réel et d’éviter les biais liés à l’environnement. Le seuil retenu en automesure diffère légèrement  
de celui mesuré en consultation. Une série isolée reste insuffisante pour conclure, même en l’absence  
de symptômes. Les automesures ne reproduisent pas parfaitement les conditions d’une consultation,  
mais apportent une vision complémentaire.

L’automesure tensionnelle repose sur un protocole standardisé afin d’améliorer la représentativité  
des résultats. Il est recommandé de réaliser deux mesures consécutives le matin avant la prise des 
traitements et deux mesures le soir, pendant au moins trois jours consécutifs, idéalement sur une période  
de trois à sept jours. Les valeurs du premier jour peuvent être écartées lors de l’interprétation.  
En automesure, un seuil d’environ 135/85 mm Hg est généralement retenu pour évoquer une élévation 
tensionnelle, ce seuil étant légèrement inférieur à celui utilisé en consultation médicale.

Un patient présente un profil lipidique complexe avec triglycérides élevés, HDL bas 
et LDL modérément augmenté. Quelles analyses sont pertinentes ?

✅ Le non-HDL-C peut apporter une information complémentaire sur la charge athérogène.
✅ L’interprétation doit intégrer le contexte métabolique et les autres facteurs de risque.
❎ Le HDL-C isolé suffit à évaluer le risque cardiovasculaire global.
❎ Un LDL-C modéré exclut la présence d’un risque élevé.

Justification  Le non-HDL-C permet d’évaluer la charge globale en lipoprotéines athérogènes, 
particulièrement dans les profils métaboliques complexes. L’analyse du bilan doit toujours tenir compte  
du contexte clinique et des facteurs associés. À l’inverse, le HDL-C isolé ne reflète pas le risque global  
et un LDL-C modérément élevé n’exclut pas un risque élevé lorsque d’autres anomalies sont présentes.
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Un patient présente un LDL élevé, une HTA connue et une suspicion 
de maladie rénale chronique (MRC) débutante. Quelle posture officinale correspond
au raisonnement attendu ?

✅ L’association de ces facteurs suggère un risque cardiovasculaire global élevé.
✅ L’explication du risque doit intégrer la notion de synergie entre facteurs.
✅  Une orientation médicale peut être envisagée pour une évaluation complète.
❎ Un accompagnement officinal seul est suffisant en l’absence de symptômes.

Justification  La combinaison de plusieurs facteurs augmente fortement le risque global et justifie  
une vigilance accrue. Par ailleurs, la MRC est un facteur de risque cardiovasculaire indépendant reconnu. 
Une orientation médicale peut être pertinente afin d’évaluer la stratégie thérapeutique. Considérer  
qu’un accompagnement officinal seul suffit ne tient pas compte de la complexité du profil. L’explication  
au patient doit intégrer la notion de synergie, permettant de comprendre pourquoi l’association  
des facteurs amplifie le risque.

Lors d’un suivi officinal, un patient évoque des effets indésirables sous traitement
antihypertenseur. Quelles actions correspondent à une pratique experte ?

✅ Identifier les interactions médicamenteuses potentielles.
✅ Explorer les raisons possibles d’une non-observance.
✅ Informer le prescripteur si une difficulté majeure est identifiée.
❎ Adapter directement la posologie pour améliorer la tolérance.

Justification  L’identification des interactions et des effets indésirables permet d’anticiper les difficultés 
d’observance. Explorer les raisons d’une mauvaise adhésion constitue une étape essentielle du suivi.  
En revanche, l’adaptation posologique relève du prescripteur. Informer ce dernier lorsqu’une difficulté  
est identifiée participe à la coordination des soins.

Un patient atteint de MRC apporte ses résultats biologiques. 
Quelles interprétations sont pertinentes ?

✅ �L’activation chronique du système rénine-angiotensine-aldostérone peut favoriser l’élévation 
tensionnelle.

✅ L’accumulation de toxines urémiques peut accélérer la dysfonction endothéliale.
✅ Une vigilance particulière est nécessaire dans l’accompagnement officinal.
❎ La MRC agit principalement via des anomalies lipidiques isolées.

Justification  La MRC entraîne des perturbations hormonales favorisant l’élévation tensionnelle  
et la surcharge cardiovasculaire. L’accumulation de toxines urémiques participe à l’inflammation vasculaire 
et à la dysfonction endothéliale. Réduire son impact à des anomalies lipidiques isolées  
ne reflète pas la complexité des mécanismes impliqués. Cette situation nécessite une vigilance accrue  
dans l’accompagnement et le suivi du patient.
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Lors d’un entretien pharmaceutique avec un patient à risque cardiovasculaire élevé,
quelles pratiques correspondent à une approche experte ?

✅ Utiliser des questions ouvertes pour favoriser l’expression du patient.
✅ Adapter les objectifs aux capacités et au niveau de compréhension du patient.
✅ Tracer les éléments clés dans le dossier pharmaceutique pour assurer le suivi longitudinal.
❎ Présenter uniquement des objectifs chiffrés sans contextualisation.

Justification  L’utilisation de questions ouvertes favorise une communication centrée sur le patient  
et permet d’identifier ses difficultés réelles. Adapter les objectifs au contexte individuel renforce l’adhésion 
et la motivation. Une approche centrée uniquement sur des chiffres risque de limiter l’engagement  
du patient. La traçabilité des informations dans le dossier pharmaceutique permet d’assurer la continuité  
du suivi et la coordination avec les autres professionnels.

Un patient souhaite comprendre le rôle du LDL-C dans son risque cardiovasculaire. 
Quelles propositions traduisent correctement le raisonnement attendu ?

✅ Une relation dose-effet continue existe entre le LDL-C et le risque cardiovasculaire.
✅ Des objectifs de LDL-C différents peuvent être fixés selon la catégorie de risque.
❎ La diminution ponctuelle du LDL-C suffit à réduire durablement le risque.
❎ La valeur cible de LDL-C reste identique quel que soit le profil du patient.

Justification  La relation entre LDL-C et risque cardiovasculaire repose sur une logique dose-effet :  
plus l’exposition prolongée au LDL-C est élevée, plus le risque augmente. Les objectifs varient selon  
le niveau de risque du patient, ce qui explique des cibles différentes selon le profil clinique. Une réduction 
ponctuelle ne suffit pas, car le bénéfice repose sur la diminution durable de l’exposition lipidique. Une cible 
unique pour tous les patients ne reflète pas l’approche individualisée attendue.

Un patient rapporte une consommation régulière d’aliments ultra-transformés 
et une activité physique faible. Quelles analyses sont pertinentes 
en entretien officinal ?

✅ La sédentarité peut contribuer à l’insulino-résistance et à l’HTA.
✅ L’activité physique agit simultanément sur la pression artérielle et le profil lipidique.
❎ Une alimentation riche en sel agit principalement sur le profil lipidique..
❎ Les habitudes de vie influencent peu la stratification du risque cardiovasculaire.

Justification  La sédentarité favorise plusieurs mécanismes métaboliques tels que l’insulino-résistance 
et la prise de poids, participant à l’augmentation du risque cardiovasculaire. L’activité physique agit sur 
différents axes, notamment la tension artérielle et le profil lipidique. L’excès de sel agit surtout sur la pression 
artérielle plutôt que directement sur le profil lipidique. Les habitudes de vie constituent, au contraire,  
un levier central dans l’évaluation et la réduction du risque.

Synthèse et explication de l’évaluation des acquis 
Accompagnement officinal des patients présentant 

un risque cardiovasculaire



 

Un patient présente un LDL-C proche de la cible, mais une Lp(a) élevée. 
Quelle interprétation officinale correspond au raisonnement expert ?

✅ Une Lp(a) élevée peut justifier une reclassification du niveau de risque.
✅ La prise en compte de la Lp(a) permet d’affiner la stratification globale.
❎ La Lp(a) représente une cible thérapeutique directe comparable au LDL-C.
❎ Un LDL-C proche de la cible exclut toute vigilance supplémentaire.

Justification  La Lp(a) constitue un marqueur indépendant du risque cardiovasculaire et peut conduire  
à rehausser la catégorie de risque. Elle ne représente pas une cible thérapeutique principale,  
mais un facteur modificateur. Même avec un LDL-C proche de la cible, la présence d’une Lp(a) élevée 
nécessite une interprétation globale et nuancée du profil du patient.

Lors d’une mesure tensionnelle en officine, quels éléments peuvent influencer 
la valeur obtenue ?

✅ Le stress et l’environnement sonore peuvent majorer la pression artérielle mesurée.
✅ La consommation récente de café ou de tabac peut modifier la mesure.
✅ La posture et la taille du brassard influencent la fiabilité du résultat.
❎ La pression artérielle reste stable tout au long de la journée chez un même patient.

Justification  Plusieurs facteurs contextuels peuvent influencer la mesure tensionnelle : le stress,  
le bruit ou la posture du patient. La taille du brassard et la consommation récente de substances stimulantes 
modifient également les valeurs obtenues. La pression artérielle présente une variabilité physiologique  
au cours de la journée, ce qui explique la nécessité de mesures répétées.

Un patient rapporte des troubles anxieux associés à une augmentation récente 
de sa tension artérielle. Quelles analyses sont pertinentes ?

✅ Le stress peut activer des mécanismes neuro-hormonaux influençant la pression artérielle
✅ Le stress chronique peut modifier les comportements de santé et majorer le risque cardiovasculaire.
❎ Les troubles anxieux agissent uniquement sur le ressenti subjectif du patient.
❎ La gestion du stress relève exclusivement d’une approche médicamenteuse.

Justification  Le stress active des mécanismes neuro-hormonaux pouvant augmenter la fréquence 
cardiaque et la pression artérielle. Il influence aussi les comportements de santé, favorisant la sédentarité  
ou le tabagisme. Les troubles anxieux ne se limitent pas à une perception subjective et peuvent avoir  
des conséquences physiologiques réelles. Une approche globale incluant l’écoute et les conseils hygiéno-
diététiques est privilégiée.
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Un patient présente un profil avec triglycérides élevés, HDL bas et surpoids 
abdominal. Quelles interprétations correspondent au raisonnement officinal attendu ?

✅ Ce profil peut correspondre à une dyslipidémie métabolique.
✅ L’accompagnement officinal peut inclure des conseils ciblés sur le mode de vie.
❎ Le HDL bas constitue à lui seul un indicateur suffisant du risque cardiovasculaire.
❎ La prise en charge se limite à l’analyse des paramètres biologiques.

Justification  La combinaison de triglycérides élevés et de HDL bas dans un contexte de surpoids évoque 
une dyslipidémie métabolique. L’accompagnement repose largement sur les modifications du mode de vie 
et la prévention. Le HDL bas isolé ne suffit pas à évaluer le risque global. L’analyse biologique doit toujours 
être intégrée dans une approche globale incluant le contexte clinique.

Lors d’un entretien, un patient présente une tension artérielle mesurée 
à 180/110 mm Hg en officine. Quelle posture correspond au raisonnement expert ?

✅ Une orientation médicale rapide doit être envisagée.
✅ La situation peut représenter un seuil d’alerte nécessitant une vigilance immédiate.
❎ Une nouvelle mesure différée de plusieurs semaines suffit avant toute décision.
❎ Une discussion centrée sur les habitudes de vie constitue la priorité initiale.

Justification  Une valeur tensionnelle très élevée constitue un seuil d’alerte et justifie une orientation 
médicale rapide. La répétition des mesures peut être utile, mais ne doit pas retarder une prise en charge 
appropriée dans ce contexte. Les conseils hygiéno-diététiques restent importants, mais ne remplacent 
pas l’évaluation médicale lorsque les chiffres sont élevés. En l’absence de symptôme aigu, une remesure 
immédiate après repos est indiquée, mais une orientation médicale rapide reste recommandée.

Un patient demande des conseils alimentaires pour réduire son risque
cardiovasculaire. Quelles propositions correspondent au raisonnement 
officinal avancé ?

✅ La réduction des graisses saturées peut contribuer à diminuer le LDL-C.
✅ L’activité physique régulière peut améliorer la sensibilité à l’insuline.
❎ Une alimentation riche en sucres rapides agit principalement sur la pression artérielle.
❎ La modification du mode de vie influence peu la progression de l’athérosclérose.

Justification  La diminution des graisses saturées contribue à améliorer le profil lipidique et à réduire  
le LDL-C. L’activité physique agit sur plusieurs paramètres métaboliques, notamment la sensibilité  
à l’insuline. Les sucres rapides influencent davantage la glycémie et le métabolisme énergétique  
que directement la pression artérielle. Le mode de vie constitue un levier majeur dans la prévention  
de la progression athéromateuse.
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Un patient sous traitement cardiovasculaire évoque des oublis fréquents. 
Quelle analyse officinale correspond à une approche experte ?

✅ La non-observance peut être liée à des effets indésirables ou à une incompréhension du traitement.
✅ L’entretien pharmaceutique peut permettre d’identifier les obstacles à l’adhésion.
❎ La non-observance traduit un manque de motivation du patient.
❎ La modification du schéma thérapeutique relève du pharmacien.

Justification  La non-observance peut avoir de multiples causes, notamment des effets indésirables  
ou une mauvaise compréhension des objectifs thérapeutiques. L’entretien officinal permet d’identifier  
ces obstacles et d’adapter l’accompagnement. Elle ne reflète pas systématiquement un manque  
de motivation. La modification du traitement reste du ressort du prescripteur, soulignant l’importance  
de la coordination interprofessionnelle.

Dans une logique de suivi longitudinal en officine, quelles pratiques correspondent 
à une approche experte ?

✅ �La réévaluation périodique des paramètres cliniques et biologiques permet d’apprécier la dynamique  
du risque.

✅ La traçabilité des entretiens facilite la coordination avec les autres professionnels de santé.
❎ Le suivi officinal se limite à la délivrance des traitements prescrits.
❎ Une surveillance régulière n’est utile qu’en prévention secondaire.

Justification  Le suivi longitudinal repose sur la réévaluation régulière des paramètres cliniques  
et biologiques, afin d’observer l’évolution du risque cardiovasculaire. La traçabilité des entretiens permet 
d’assurer la continuité des soins et la coordination interprofessionnelle. Limiter le rôle officinal  
à la délivrance des traitements ne reflète pas la réalité de l’accompagnement attendu. La surveillance 
régulière est pertinente aussi bien en prévention primaire qu’en prévention secondaire.
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