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Maladies CardiaquesMaladies Cardiaques

•• IschIschéémique (65%)mique (65%)

•• Valvulaire (7%)Valvulaire (7%)

•• Hypertensive (8%)Hypertensive (8%)

•• Rythmique (10%)Rythmique (10%)

•• Autres (10%)Autres (10%)

Ethiologies:



AthAthéérosclrosclééroserose



AthAthéérosclrosclééroserose
DDééfinitionsfinitions::

ArtArtéériosclriosclééroserose:: Terme gTerme géénnééral dral déésignant toute induration des signant toute induration des 
artartèères, souvent employres, souvent employéé comme synonyme dcomme synonyme d’’athathéérosclrosclééroserose

AthAthéérosclrosclééroserose:: Terme Terme crcréééé en 1904 par len 1904 par l’’Allemand Marchand Allemand Marchand 
((AtheroskleroseAtherosklerose), d), déécrit lcrit l’’association dassociation d’’athathéérome et de sclrome et de scléérose rose 
dans la paroi artdans la paroi artéérielle des artrielle des artèères de gros et moyen calibres. res de gros et moyen calibres. 



AthAthéérosclrosclééroserose
AtAthhéérosclrosclééroserose:: Association dAssociation d’’athathéérome et de sclrome et de scléérose dans la paroi artrose dans la paroi artéérielle rielle 

Coronaire 
droite

Coronaire 
gauche

Plaque

Thrombus

LL’’athathééromerome (du grec(du grec athathéérréé, bouillie) repr, bouillie) repréésente la partie molle, riche en lipides, sente la partie molle, riche en lipides, 
situsituéée au centre de la le au centre de la léésion (plaque), appelsion (plaque), appeléé aussi aussi ““ccœœur lipidiqueur lipidique””. . 

La sclLa sclééroserose (du grec (du grec sklskléérosros, dur) est la partie fibreuse qui recouvre le c, dur) est la partie fibreuse qui recouvre le cœœur lipidique ur lipidique 
du cotdu cotéé de la lumide la lumièère artre artéérielle et forme la rielle et forme la ““capsule fibreusecapsule fibreuse””. . 
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Hommes Femmes

Taux de mortalité annuelle cardiaque chez les femmes et 
les hommes âgés de 35-74 ans selon différents pays
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Ratio Ho / Fe = 3.0 + 0.7

Statistique OMS 2003

En Suisse En Suisse 
1 d1 dééccèès / 25 minutess / 25 minutes
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AthAthéérosclrosclééroserose –– ProcessusProcessus dynamiquedynamique

v

Am J CardiolAm J Cardiol 19981998;82(suppl 10A);82(suppl 10A)



AthAthéérosclrosclééroserose

Processus dynamiqueProcessus dynamique



AthAthéérosclrosclééroserose –– ProblProblèèmeme de Santde Santéé PubliquePublique

J Inter MedJ Inter Med 20002000;247:349;247:349



AthAthéérosclrosclééroserose

LLéésion coronarienne & Infarctus du myocardesion coronarienne & Infarctus du myocarde



AthAthéérosclrosclééroserose

LLéésion avancsion avancééee



Facteurs de Facteurs de Risques CardiovasculairesRisques Cardiovasculaires

CholestCholestéérolrol
HypertHyperteensionnsion

AgeAge
TabacTabac

ObObéésitsitéé

Histoire familialeHistoire familiale
SSéédentaritdentaritéé

SSexexee

GGéénnéétiquetique

DDiabiabèèttee

ModifiablesModifiables

NonNon--modifiablesmodifiables



Hypertension et Risque CardiovasculaireHypertension et Risque Cardiovasculaire



CholestCholestéérol etrol et Risque Risque Cardiovasculaire Cardiovasculaire 
MortalitMortalitéé coronariennecoronarienne et et tauxtaux de de cholestcholestéérolrol

chez 61,662 chez 61,662 hommeshommes aux USAaux USA

CCholestholestéérolrol total total ((mmol/lmmol/l) ) 
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1990-2000
The diabetes cardiac-centred disease

Principales causes de mortalité chez les patients diabétiques

Cardiovasculaires  Cardiovasculaires  80%80%

Autres  Autres  20%20%

Maladie coronarienne 75Maladie coronarienne 75%%

Autres Autres 25%25%



LL’’obobéésitsitéé de lde l’’enfant est une venfant est une vééritable ritable éépidpidéémie !mie !

Augmentation Augmentation de 2de 2--4 x en 104 x en 10--20 ans quelque soit 20 ans quelque soit la la 
ddééfinition finition et le ret le rééfféérentielrentiel

22 %
5-8 %

En Suisse

Normal Surpoids Obèse



Tabac et Risque CardiovasculaireTabac et Risque Cardiovasculaire



Tabac et Risque CardiovasculaireTabac et Risque Cardiovasculaire

Am J Public Health 2007;97:2035



SSéédentaritdentaritéé -- InterventionIntervention

Effet de lEffet de l’’utilisation des escaliers utilisation des escaliers àà la place des ascenseurs la place des ascenseurs 
sur le lieu de travail en prsur le lieu de travail en préévention cardiovasculaire primaire: vention cardiovasculaire primaire: 

UUne ne intervention chez des employintervention chez des employéés ds d’’un hôpital universitaire suisse.un hôpital universitaire suisse.

•• Ne plus utiliser lNe plus utiliser l’’ascenseur mais lascenseur mais l’’escalier sur votre lieu de travailescalier sur votre lieu de travail

•• Pendant 12 semainesPendant 12 semaines
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Analyses pré and post intervention

SSéédentaritdentaritéé -- InterventionIntervention



Conclusions/MessagesConclusions/Messages

FrFrééquentquent
Femmes

Hommes

En Suisse En Suisse 
1 d1 dééccèès / 25 minutess / 25 minutes



Conclusions/MessagesConclusions/Messages

Processus DynamiqueProcessus Dynamique



Conclusions/MessagesConclusions/Messages

Facteurs de risqueFacteurs de risque cardiovasculairescardiovasculaires

EpidEpidéémie mondiale de mie mondiale de «« diabdiabéésitsitéé »»
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