Les maladies cardiovasculaires : impact en sante publique

_ Gilles Montalescot
Hopital
Pitié-Salpétriére :

Dr. Montalescot déclare des fonds de

AP-HP recherche pour I'Institution ou des
honoraires de la part de : Abbott, Amgen,
AstraZeneca, Bayer, BMS, Boehringer-
(.1.\ Ingelheim, Celecor, CSL Behring, Hexacath,
{ ? Idorsia, Lilly, Novo Nordisk, Pfizer, SMT,
/ \ : . Terumo.
:"—"\P i Lf./&'“‘" 1

- b

Q SORBONNE
UNIVERSITE

INSTITUT DE CARDIOLOGIE
Pitié-Salpétriere
Paris

Paris, France



GROUP

Definition /\;I\CTION

*Le coronaropathies,

*les maladies cérébro-vasculaires,

*les artériopathies périphériques,

*les thromboses veineuses profondes et les embolies pulmonaires
*les cardiopathies rhumatismales,

*les cardiopathies congénitales.

|

Complications aigués ou chroniques

Infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, insuffisance cardiaque, ischémie
critique des membres inférieurs, insuffisance rénale chronique, démence, cécité.
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La France dans le monde (icron

Age-siandardized Mortality Rate due to CVD in 2019
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Mortality Rate and Total Deaths due to CVD from 1990 to 2019
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Causes of CV deaths (Fcmon

B Change due fo population growth ® Change due to population aging ® Change due to age-specific cardiovascular death rate
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AVC

Incidence Rate of Stroke by Subtype and Sex in 2019
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Number of CVD DALYs Attributable to Risk Factors in 2019

High systolic blood pressure —

High LDL cholesterol -

Particulate matter pallution —

High body-mass index

High fasting plasma glucose

Smoking

Diet high in sodium -

Diet low in whole grains -

Kidney dysfunction —

Diet low in legumes

Diet low in fruits

Low temperature

Diet high in red meat -

Lead exposure —

Secondhand smoke —

Diet high in trans fatty acids —

Diet low in fiber -

Diet low in vegetables

Diet low in nuts and seeds

Alcohol use

Low physical activity —

Diet low in palyunsaturated fatly acids —
Diet low in seafood omega-3 fatty acids —
Diet high in processed meat -

Diet high in sugar-sweetened beverages —
High temperature -
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Diabéte Clrcron

Age-standardized Summary Exposure Value of High Fasting Plasma Glucose in 2019
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Obesité @\CT/ON

GROUP
Overweight and obesity (BMI = 25 kg/m®)
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Environnement Clcmon

Respirable particles 4 Visible particlea

o e e i

Coarse

0.001 0.01 0.1 1 10 100
Particle size (pm)

DNA Proteins Viruses Bacteria Leukocytes Pollen
Lipids Erythrocytes



Exposure
Enters the body through
established routes

Initial response
Directly or indirectly interacts
with one or more tissues

Molecular and cellular effects
Agents or metabaolites initiate cascades
of adaptive or maladaptive responses

Tissue and organ responses
Physiclogical responses induce
changes in specific bodily systems

Subclinical effects

Early detection of pathological
changes can provide evidence
of disease processes

Clinical cardiovascular effects
Pathological changes associated
with exposure manifest as

overt disease

Traffic-related air pollution
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Stress

SHIFT WORK
circadian stress
PSYCHOSOCIAL BEHAVIORAL STRESS PHYSIOLOGICAL
STRESS : STRESS
* sleep quality and
* work stress « inflammation
» work-life 4% | « smoking “4—%| « blood coagulation
balance * nutrition « cardiac autonomic
* recovery from ) ) function
work SE———— « HPA-axis
. sical inactivity
o 1 * blood pressure
OTHER DISEASE CONDITIONS /
» atherosderosis
« metabolic syndrome
* type II diabetes
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Cardiovascular disease
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Prevention

La prévention primaire, qui consiste a lutter contre les risques
(individuel, sociétal ou environnemental) avant |'apparition de
toute maladie

La prévention secondaire, débute avec le dépistage. La
prévention secondaire cherche a révéler ou limiter une maladie

La prévention tertiaire, qui vise a prévenir les rechutes ou les
complications




Evaluation du risque CV Clcnon
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PREVACTION - JE ME TESTE

LA FONDATION DE LAP-HP ATTRIBUE LE GRAND PRIX SCIENTIFIQUE 2024 AU PR GILLES MONTALESCOT

PrévAction : soyez acteur de votre santé cardiovasculaire




Vous étes

O unefemme @ unhomme

|.V-CH Quel est votre taille (en Quel est votre poids (en kg) ?

L
50 70

Votre age est utilisé pour calculer votre risque d'événement coronaire. Les scores de calcul de risque utilisés ne
permettent pas d'évaluer le risque pour une personne de moins de 40 ans ou de plus de 89 ans. Si vous n'avez pas
entre 40 ans et 89 ans, cet outil ne permet donc pas d'évaluer votre risque.

Vous pouvez cependant remplir le reste du questionnaire et obtenir vos conseils de prévention personnalisés.

1,75

Fumez-vous du tabac ?

O b5 cigarettes ou plus parjour @ Moins de 5 cigarettes parjour @ Non consommateur ou sevré.

Quelle est votre pression artérielle systolique (PAS, en mmHg) :
140

Quels vos taux de cholestérol total, LDL-c, et HDL-c ?

Unité:

® mmol/L O g/L

Cholestérol total (g/L) :

L

LDL-c (g/L): HDL-c (g/L):

aider a évaluer si vous souffrez de dépression ou d'anxiété, o
vous avez subit un stress soudain récent.

Questionnaire pour évaluer la dépression et/ou 'anxié

L'anxiété et la dépression peuvent a |a fois étre la cause et la conséqus
d'un accident cardiaque. Il est donc important de dépister ces troublg
qu'ils fassent suite a un événement médical important ou non.

Il estimportant de prendre en charge une éventuelle dépression ou a

tant pour votre état de santé psychique que physique. Pour cela, nouq
proposons un questionnaire de dépistage ci-dessous, et selon le résul
une orientation vers des structures adaptées (se référer a vos conseils
prévention personnalisés aprés avoir soumis le questionnaire ci-cont

questionnaire permet d'évaluer votre état psychique a la fois vis-a-vis
dépression et de l'anxiété.

Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

Je me sens tendu(e) ou énervé(e)

(O Laplupartdutemps () Souvent () Detempsentemps @ J

Je prends plaisir aux mémes choses qu’autrefois

® Oui, toutautant (O Pasautant () Un peu seulement

(O Presque plus

J’ai une sensation de peur comme si quelque chose d’horrible allz
m’arriver
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