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Evolution du nombre de décés cardiovasculaires et de décés par
cancer rapportés a 'ensemble des déceés en France de 2000 a 2008

2000

Déces 530850
Déces CV 162 000 (31%)
Déces K 150 000 (28%)

2008

530 643
146 000 (27%)
158 000 (30%)

Source : CépiDc (Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de déces)

14 Millions HTA

10 Millions CHOL

3 Millions DIAB

66 000 DECES TABAC
400 DECES/JOUR
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eme cause
de mortalité chez
les hommes

1ére cause
de mortalité
chez les femmes _

10 millions de malades
cardiaques
30 milliards d’€




POURQUOI ???

21 pays sur 4 continents, 38 centres de
I’infarctus du myocarde sont impliqués depuis
1985 dans ce projet DE LOMS
7 MILLIONS D’INDIVIDUS

La mortalité par infarctus du myocarde baisse en moyenne, dans la tranche d'age de
35a 64 ans, de 2,7 % par an chez les hommes, et de 2,1 % par an chez les femmes,
soit une baisse de plus de 20 % sur 10 ans
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COMMENT ???

Cette baisse est liée pour les deux tiers

a une diminution de la fréquence de la maladie
ILLEURE PREVENTION PRIMAIRE ???

pour un tiers

a une amélioration de la survie apres l'infarctus
MEILLEURE STRATEGIES THERAPEUTIQUES.

LES STATINES ET LE PLAVIX SONT LES 2 MEDICAMENTS LES PLUS VENDUS DANS LE MONDE




COMMENT ?2??
Amélioration de toute la chaine de soins

Délai d’appel 2h15 a 1h15mn
SAMU 80% vs 60%
USIC traitement "basic " BB 80% aa 90% statines 90%
vs 10% iec 60%
angioplasties 80% vs 20%

LA MORTALITE (du 1¢" mois) DES SCA (Syndromes Coronariens Aigu seumm
est passeée de 13% a 5%

-65% en 15 ans ,
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La femme jeune : A des SCA (4% a 11%)
ENOINIINE Les patients en surpoids (+ 30%)

DU RISQUE Les fumeurs (+25%)=échec des politiques
antitabac

Les personnes agées (20% n’ont pas le
traitement optimal)

15 départements n‘ont pas d’USIC

CARDIO
MASCULAIRSS

LE HAUT RISQUE CARDIOVASCULAIRE SOUS-ESTIME DANS LA VRAIE VIE
AMELIORER LA PREVENTION PRIMAIRE AVEC 'EDUCATION THERAPEUTIQUE
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CHUTE DEMOGRAPHIQUE

DESINTERET DES JEUNES CARDIO POUR
L'EXERCICE LIBERAL (5%)

aucun cardiologue ne s’est installé a Paris en 2011

RESTRICTIONS DES PLATEAUX TECHNIQUES

délai door to door 90mn mortalité : 12%
délai 30mn mortalité : 3%
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Le systeme de santé va s’ajuster sous la pression de la rareté sans que personne ne l'ait I—
vraiment décidé
Nous allons vers un systeme redistributif et sélectif par les assurances privées, controlant
I'activité des médecjns qui vont changer les relations avec le patient, médecine a 2 vitesses.
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SOIGNER LE PATIENT A DISTANCE EN UTILISANT
LES TECHNIQUES DE L'INFORMATION ET DE LA

COMMUNICATION (TIC)
(loi 2004 HAS décrets octobre 2010)

Révolution culturelle pour le patient et le médecin

formatés de longue date au colloque singulier et au
paiement a l'acte

TRANSMISSION DE DONNEES CLIN, ECG, TA, PACEMAKER
GAIN DE TEMPS
DETECTION PRECOCE D’AGGRAVATION DE LA MALADIE
OPTIMISATION RAPIDE DU TRAITEMENT

Ouest Londres HOME-HF niveau de satisfaction 96% Mhospitalisations en urgence
Patients agés dépendants en institution de + en + nombreux : confort de vie - sécurité
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LES FUTURS TRAITEMENTS EN CARDICLOGIE
Z [RACIOINIS (DIE [PENSIE(

LA NOTION DE PARADIGME

« PENSEE DOMINANTE » ou I'on ne retient que toutes les découvertes qui vont dans le s

données scientifiques admises et prouvées.
Cependant il arrive que des données en contradiction avec le modele, considérées com

anecdotiques, suggerent un changement de paradigme.




Thrombose

AVC

Dyslipidémies
Ischémie périphérique
Agents de contraste
Hypertension
Insuffisance cardiaque
Arrythmies/FA
Intervention coronaire
Athérosclérose

Angor stable
Syndrome coronaire aigu

Les AVK (1954!) (Previscan, Sintrom) semblent vivre leurs derniéres heures. —
DABIGATRAN (Pradaxa) dose fixe; pas de contrdle; +efficace — d‘accidents hémorragiques

Inhibiteurs de la CETP: #HDL de 45% N mortalité coronaire de 38% chez pts a haut risque déja sous statines




TRAITEMENT DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE

— — — -

le parfait exemple de changement de

paradigme

1990 : U'IC EST UNE MALADIE HORMONALE : développement des IEC (ca r‘iﬁatec)
et des anti-aldostérones (aldactone) I
2005 : L'IC EST UNE MALADIE ELECTRIQUE : la %2 des IC meurent de mort

implantation de DEFIBRILLATEURS
RESYNCHRONISATION des VG et VD par PM triple chambre



LE FUTUR

LES CELLULES EMBRYONNAIRES (pb éthiques)
LES CELLULES SOUCHES MESENCHYMATEUSES

peuvent se différencier en cardiomyocytes
injectées iv intra cor intramyocardique phase aigué IDM
phase 1 : faisabilité et inocuité

Transplantation de cellules souches embryonnaires humaines indifférenciées dans
des cultures organotypiquesde coeur de rat
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TRANSFERT DE GENES CODANTS (les cytokines)POUR
FAVORISER |la NEO ANGIOGENESE dans I'INSUFFISANCE
CARDIAQUE

15 essais en cours dans le monde — de 1000 patients
en France Tours Toulouse Nantes Bordeaux

1. De=s cellules

sont prélevées 2. Une partie du génome
=sur le patient . ¥ d'un rétrovirus est
T supprimee.
=Y
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~ - 3 Un géne hurmain
ol Yo fonctionnel (sous
- 1 f-:-r'm-e- d'ARMN]
. e-st inzéré dans
# le génorme wiral.
:::;@_._'- &. Les cellules sont

¥ réinjectées au patient.
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5. Le ge-n-:-me- du re-tr’-:-v1r’u5
=intégre au génome cellulaire,
lui apportant le géne fonctionnel.

4. Le rétrovirus modifie est
mis au contact des cellules
zornatiques prélevées.



CHANGEMENTS CLIMATIQUES
ET CONSEQUENCES CARDIAQUES!

HOLOCENE

Ao(it 2012 : 34¢™e CIG a Brisbane. Nous sommes dans u

époque geologique :
Influence prédominante de I'homme sur les forces géol
naturelles

Lhomme r son environnement :

ressources fossiles
I';': ."l“

'v,i' ]

. t‘ f

AV R
.‘! ‘i| g\ \
"\

1S G
iy

I WRTAEN T

RECHAUFFEMENT CLIMATIQUE 2



CONSEQUENCES CARDIAQUES DU

mort subite 16% et 7% SCA + 4%

TA A hiver Vété 20mm Hg

INVS 6 000 déces 6 02 au 18 03 2012
soit + 13%

Niveau mer 3,4mm/an depuis 20 ans Acidification oceans
-0,1ph depuis 10 ans. especes latitude 16km=>»nord/ altitude
R 11m en 10 ans
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CHANGEMENT CLIMATIQUE S

Figure 1. Mortalité globale en fonction de la température externe.

18. Le nuage de points
: représente le taux de
gé mortalité quotidlien
St pour 100000 habitants,
%S i de 1975 a 2003,
8% en fonction de la
§§7_ températude maximale.

5°C 15°C 3%°C

Figure 2. Variations saisonniéres de la mortalité.
g mm:;m Rythme annuel
: de mortalité :
§§ maximum en saison
%§ froide, minimum
en saison chaude.
53
Janvier Juillet Décembre

Données Inserm-CépiDc, MétéoFrance




947 pts 45 a 64 ans tirés au sort en 1995 suivis pendant 14 ans Lille Strasbourg Toulou e ql
jode
reuses

its et |égumes : risque de mortalité totale diminué de 38 %
et cereales mortalité totale diminuée de 42 %

I i |e d| n \. également de 42 % eyl,arta
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DONOCOEUR 2012

« Les Battants Fédécardio » les 25 et 26 octobre a Paris au Sacré Coeur

Campagne média renforcée pour appeler a la mobilisation : TV, radio,
affichage (du 15 octobre au 5 novembre)

Le module internet « JJaime mon coeur » transformé en outil de
mobilisation

Une mobilisation des chercheurs et des politiques avec l'organisation
d’une rencontre donateurs-chercheurs
et d’'une table ronde avec les députés (le 8 octobre a Paris)

Fédération Francaise |
¥ de Cardiologie b




