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TITRE : Étude de la relation entre l’alimentation et l’usage de la 

médication en prévention des maladies cardiovasculaires. 
 

RÉSUMÉ 
Les maladies cardiovasculaires (MCV) représentent la deuxième cause de mortalité au 

Canada. Parmi les principaux facteurs de risque figurent l’hypertension artérielle et les 
dyslipidémies, dont la prise en charge repose sur la complémentarité entre les approches 
nutritionnelles et pharmacologiques. Toutefois, au Québec et au Canada, la qualité nutritionnelle 
et le contrôle optimal de l’hypertension et des dyslipidémies restent faibles. Ces constats 
reflètent des enjeux relatifs à l’adéquation entre les approches nutritionnelles et 
pharmacologiques dans la prise en charge des facteurs de risque de MCV. Dans ce contexte, ce 
projet de thèse visait à caractériser la relation entre la qualité de l’alimentation et la médication 
cardio-préventive en prévention primaire des MCV.  

La première étude visait à évaluer l’association conjointe entre la consommation 
d’aliments préoccupants pour la santé, l’utilisation de médicaments cardio-préventifs et le risque 
d’évènements cardiovasculaires. Nos analyses ont révélé qu’une plus faible consommation 
d’aliments préoccupants était associée à un risque plus faible de MCV, indépendamment de 
l'utilisation de médicaments. Ces résultats soulignent l’importance de la complémentarité entre 
l’alimentation et la médication dans la prévention des MCV.  

La deuxième étude avait pour objectif d’évaluer la relation entre l’intensité du 
traitement antihypertenseur et la qualité nutritionnelle chez des adultes avec une hypertension 
associée à un syndrome métabolique. Nos analyses n’ont révélé aucune preuve d'association 
entre l'intensité du traitement et la qualité de l’alimentation. Ce manque de complémentarité 
soulève des interrogations quant à la co-occurrence de l’adhésion à la médication et aux 
recommandations nutritionnelles chez les personnes à risque élevé de MCV.  

La troisième étude visait à évaluer les différences de genre dans la relation entre 
l’adhésion aux principes d’une saine alimentation et l’adhésion à la médication cardio-
préventive. Nos travaux ont mis en évidence une association inverse entre l’adhésion à une saine 
alimentation et l’adhésion à la médication cardio-préventive chez les hommes, alors qu'elle 
tendait à être positive chez les femmes. Ces observations soulignent la nécessité d’une prise en 
charge individualisée et spécifique au genre afin d’améliorer la prévention des MCV.  

La dernière étude visait à évaluer l’efficacité d’une prise en charge multidisciplinaire 
dans la gestion des facteurs de risque de MCV au sein d’une clinique publique québécoise axée 
sur la recherche. Notre étude a inclus 52 patients dont seulement 36 ont terminé leur 
programme de soins. Aucune preuve d'association n’a été observée entre le nombre de suivis 
total ou de suivis avec la diététiste-nutritionniste, et les changements dans l'indice de masse 
corporelle, le tour de taille ou la pression artérielle. En revanche, chaque intervention 
pharmaceutique était associée à une réduction du tour de taille et de la pression artérielle 
diastolique. Ces résultats illustrent les défis associés à l’implantation d'une clinique axée sur la 
recherche au sein du système de santé public québécois. 

Cette thèse a donc mis en évidence l’importance d’optimiser la complémentarité entre 
les approches nutritionnelles et pharmacologiques en prévention primaire des MCV. Une 
meilleure articulation entre ces approches permettrait d’améliorer l’efficacité des interventions 
et d’accroître l’impact des mesures préventives chez les personnes à risque, pour in fine réduire 
l’ensemble du fardeau socio-économique des MCV au Québec. 
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