
RECOMMANDATION  
HYPERTENSION (Révision)  
 
 
 
Annexe 2 : Algorithme de Boland pour déterminer le profil de risque cardiovasculaire.  
 
 
 
 
 
 
 

S’informer sur six facteurs de risque clinique : A B C D E F et les consigner dans le dossier  
A+ = Age 50 ans  
B+ = Bloeddruk (tension artérielle) 140/90 mmHg ou médicaments  
C+ = 1 Cigarette par jour  
D+ = Diabète de type 2  
E+ = Evénement ischémique personnel (cardiaque, cérébral ou périphérique)  
F+ = Evénement ischémique Familial(< 55 ans chez le père/un frère, < 65 ans chez la mère/une sœur)  

 
 
 

Rechercher « l'entrée » du patient sur la première ligne de l'algorithme (de gauche à droite)  
 

E+  D+(*)  A+  B+  F+  C+  0 
(pas d'autre  (pas de facteur  

facteur de risque+)  de risque+)  
 
 

Évaluation  

•Prise de sang : cholestérol  
La table des risques ne  (total/HDL). Il n'est pas  
peut pas être utilisée  nécessaire d'être à jeun.  

•Tables « Score Belgium »  
(mortalité CV 10 ans)  

•Si F+ (événement familial)  
1,5 x risque découvert  

•Si C+ (cigarette), voir (**)  
 

≥10%  5 - 9%  0 - 4%  
 
 

Risque  Risque  Risque cardiovasculaire  Risque  
cardiovasculaire élevé  cardiovasculaire moyen  uniquement lié à la cigarette  cardiovasculaire faible  

 
 
 
 

Ne pas fumer  Ne pas fumer  Arrêt du tabac  Ne pas fumer  
Excercice physique  Exercice physique  Exercice physique  
Pyramide alimentaire  Pyramide alimentaire  Pyramide alimentaire  

 
Tension < 140/90 mmHg  Tension < 140/90 mmHg  
Acide acétylsalicylique  ? Acide acétylsalicylique  
Statine  voir (***)  
• après évén.: tous âges  ? Statine voir (***)  
• avant évén.: pas début  
>70 ans  

 
 
 

Suivi  Suivi  Suivi  
3-4 fois/an  1 fois par an  1 fois / 3-4 par an  

(pas de rééval. du risque)  (réévaluation risque)  (réévaluation risque)  
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