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ACTUALITES

CRP etrisque de pathologie coronarienne, d’AVC et de mortalité : une méta-analyse

Une équipe britannique a réalisé une méta-analyse des données individuelles de 160 309 sujets sans antécédent vasculaire,
issus de 54 études prospectives a long terme analysant le caractére prédictif de la CRP. Le taux de CRP était associé de maniere
linéaire avec plusieurs facteurs de risque conventionnels et avec des marqueurs inflammatoires et pratiquement de maniére
linéaire avec le risque de maladie vasculaire ischémique et de mortalité non vasculaire.
e Les rapports de risque de maladies coronariennes est 3 fois supérieur: 1.63 (IC 95 % :1.51-1.76) lorsque la CRP était
ajustée pour 1'age et le sexe et 1.37 (IC 1.27-1.48) apres ajustement pour les facteurs de risque conventionnels.
e Pour les AVC ischémiques, ce risque est de 1.44 (1.32-1.57) apres ajustement pour 1’age et le sexe et de 1.27 (1.15-
1.40) apres ajustement pour les autres facteurs de risque.
e Le rapport de risque pour la mortalité vasculaire était de 1.71 (1.53-1.91) aprés ajustement pour 1'age et le sexe et de
1.55 (1.37-1.76) apres ajustement pour les autres facteurs de risque conventionnels.
e Pour la mortalité non vasculaire, le risque est de 1.55 (1.41-1.69) apreés ajustement pour 1’age et le sexe et de 1.54
(1.40-1.68) apres ajustement pour les facteurs de risque conventionnels
Les concentrations de CRP sont donc associées de maniere continue avec le risque de maladie coronarienne, d’accident
vasculaire cérébral ischémique, de mortalité vasculaire et de décés. La raison pour laquelle la CRP entre en relation avec toutes
ces maladies n’est pas claire.

The Emerging Risk Factor Collaboration. C-reactive protein concentration and risk of coronary heart disease, stroke, and
mortality : an individual participant meta-analysis. Lancet 2010 ; 375 : 132-40.
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Les risques de cancer de la supplémentation en acide folique

Ebbing M, Bonaa K, Nygard O, et al. Cancer incidence and mortality after treatment with folic
acid and vitamin B12. JAMA 2009;302:2119-26.
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