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Epidémiologie

Progres, espoirs et défis

Prévention

Cholesterol, statines etc...



Liens d’intérets

Recu des honoraires pour conférences et advisory board de:
Amgen, Astra-Zeneca, BMS, Daiichi-Sankyo, MSD, Novartis, Pfizer et Sanofi.




La Santé en Suisse

Population résidante permanente
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La Santé en Suisse
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La Santé en Suisse
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La Santé en Suisse
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La Santé en Suisse

Espérance de vie en comparaison internationale

Espérance de vie de la population totale a la naissance (en années), 2012

84

Office Fédérale de la statistique 2014



La Santé en Suisse

Décés en 2012: 64173 (100%), en %
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La Santé en Suisse

Evolution des principales causes de déces

Nombre de déces
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(NEJM

Scientific Advances and
Cardiovascular Mortality

EnglJ Med 2012;366:54

Deaths per 100,000 Population
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Facteurs de Risque Cardio-vasculaires

Modifiables
Cholestérol
Hypertension
Obésité l I
Diabete ; S

Tabac ‘
Sédentarité ’

Histoire familiale
Génétique

Non-modifiables



La Santé en Suisse

Prévalence de I’hypertension artérielle

Taux de la population résidante agée de 15 ans ou plus atteinte
d’hypertension artérielle (en %)
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L'obésité de I'enfant est une véritable épidémie |

22 % .
’ 5-8 % En Suisse

[J Normal O Surpoids

International
Augmentation de 2-4 x en 10-20 ans



Progres, espoirs et défis

Prévention

Cholesterol, statines etc...



* Progres, espoirs et défis

" Infarctus aigu du myocarde



Athérosclérose

Infarctus aigu du myocarde

Heart Attack

Blood clot

Coronary atteries
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Infarctus aigu du myocarde

Alarme infarctus HUG: 90 minutes pour sauver une vie

B Appel 144 Une personne s'écroule ou a de violentes douleurs thoracigues. Un seul
3 réflexe: composer le 144 0 Un cardiomobile est depéchée sur place e
L3, le médecin effectue un électrocardiogramme e et, en cas
d'infarctus du myocarde, actionne une alarme. Conséquence: a l'arrivée
de I"'ambulance, le patient est transfére en salle de cathéterisme
cardiaque O sans passer par les urgences, afin qu'll benéficie au plus
vite d'une angioplastie
Cette technique chirurgicale consiste a libérer la coronaire, bouchée par
un dépét graisseux @. Un cathéter, muni d’un ballonnet, est inséré dans
les vaisseaux sanguins du pli de |'aine et dirigé jusqu’au coaur e L3, il
est gonflé de facon a écarter le dépdt graisseux o Un stent, sorte de
ressort métallique, est implanté pour maintenir |'artére ouverte 0

Grace a I'alarme infarctus HUG, unique en Suisse, plus de 95% des
patients sont traités dans les 90 minutes, ce qui est I'un des
meilleurs taux d’Europe.

6 Artére coronaire Q Insertion o Gonflement 0 Stent
bouchee du catheter du ballon implante




lmagerie

Anatomie

Angiographie
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* Progres, espoirs et défis

= Fibrillation auriculaire



Arythmie — Fibrillation Auriculaire

Normal electrical pathways




Arythmie — Fibrillation Auriculaire

Normal electrical pathways _. Abnormal electrical pathways




Arythmie — Fibrillation Auriculaire

* On estime a 4,5 millions en Europe le nombre de personnes souffrant
d'une FA — il s'agit de I'arythmie la plus fréquente dans la pratique
clinique.

* La prévalence en Suisse est d'approximativement 2%.

* C'est surtout les personnes agées qui souffrent de FA; de ce fait, Ia
prévalence augmente au sein de la population vieillissante.



Arythmie — Fibrillation Auriculaire

Prévalence (%)
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Arythmie — Fibrillation Auriculaire

Personnes avec FA aux USA (millions)
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Hyman «artificial pacemaker»

Hyman AS. Resuscitation of the
stopped heart by intracardial
therapy. Il Experimental use of
an artificial pacemaker.

Arch Intern Med 1932;50:283

Popular Science, Octbre 1933

PHYSICIAN INVENTS

SELF-STARTER for
Dead Man’s Heart

RIGHT
AURICLE ”)“
th

&
called the “pac
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“When the physician faces a case of heart
stoppage, he inserts the needle between the first
and second ribs into the right auricle of the heart,
and starts the generator at the required
frequency.”




Pace-maker

1958

NEJM 1959;261:943



Pace-maker implantable

1958

Inventé par le Dr EImqvist et mis en place
au Karolinska hospital par le Dr Senning

- A fonctioné 3 heures (le 2¢™e 2 jours)

- Patient a recu 26 modeles !!!




Evolution des Pace-maker

Biological pacemaker
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Arythmie — Fibrillation Auriculaire

Ablation (thermo ou cryo) des foyers de fibrillation auriculaire

Indication: FA paroxystique ou persistante
Principe: isolation des veines pulmonaires par thermo-ablation

Avantages: possibilité de ne plus présenter de FA, et donc plus de traitement
anti arythmique ni anticoagulant

-




* Progres, espoirs et défis

= Sténose aortique



Sténose aortique

La sténose aortique est |la pathologie valvulaire la plus fréquente
dans le monde occidental




