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Plaque d ’ ath é rome 

Rupture 

Caillot en formation 











Pourquoi l’athérosclérose ? 

1948 



Pourquoi l’athérosclérose ? 

1948-2011 

 Hérédité 
 Cholestérol 
 Hypertension 
 Diabète 

 Tabac 
 Obésité 
 Sédentarité 
 Stress 



Pourquoi l’athérosclérose ? 

Framingham n’a pas tout dit 



Pourquoi l’athérosclérose ? 

La maladie cardiaque  
est rare chez l’animal 



Pourquoi l’athérosclérose ? 

La maladie cardiaque  
était rare chez l’humain 



Pourquoi l’athérosclérose ? 

La maladie cardiaque  
explose lors des  

révolutions industrielles 
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Mortalité CV Canada 1920-1975 
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OCDE 
MORTALITÉ PAR INFARCTUS 



American Journal of Cardiology, 2008 

 

 In China  

 heart disease, stroke and cancer now 
account for 66% of deaths in aged >40 

 compared with 16 % a half century ago.  

 







Computed tomographic assessment of atherosclerosis in ancient Egyptian mummies . 
A. Allam, R.C.Thompson, L.S. Wann et al. JAMA 2009 302 : 2091-2093. 





Inflammation and Infection Do Not Promote Arterial Aging and 
Cardiovascular Disease Risk Factors among Lean Horticulturalists.  

 
Gurven M et al. PLoS ONE 4(8): e6590. doi : 10.1371/journal.pone.0006590, 2009.  



Inflammation and Infection Do Not Promote Arterial Aging and 
Cardiovascular Disease Risk Factors among Lean Horticulturalists.  

Gurven M et al. PLoS ONE 4(8): e6590. doi : 10.1371/journal.pone.0006590, 2009.  



La cardiologie est une 
spécialité environnementale 



Pourquoi l’athérosclérose ? 

 3 triades 
 Ce que l’on est (CHD) 

 Cholestérol, hypertension, diabète 

 Ce que l’on fait (SOT) 

 Sédentarité, obésité, tabac 

 Ce qui nous entoure (EAU) 

 Environnement, alimentation, urbanisme 



Nos échanges avec 
l’environnement 

 Ce qu’on mange 

 Ce qu’on boit 

 Ce qu’on respire 

 1 kilo 

 2 kilos 

 20 kilos 



Révolution industrielle 

 Nano-agresseurs 
aériens 
 CO 

 NO2, SO2 

 Particules fines 

 COV 

 Ozone 

 Plomb 

 Nano-agresseurs 
alimentaires 

 Sel 

 Sirop fructose-glucose 

 Gras trans 

 Acide phosphorique 

 Pesticides 



Découverte du feu  
à la révolution industrielle 



Beijing, sans et avec smog 



On a brûlé près de la moitié du pétrole 
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Great London Smog, décembre 1952 
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"Great London Smog » : 12 000 décès excédentaires   



Daily mortality in London for the winters of 1958–1972 
plotted over concentrations of particulate air pollution 

 

Circulation September 15, 2009 
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Circulation 2009;120:924-927 



Le rat des villes  

et le rat des champs 

 
Jean de la Fontaine 

 

revu par Valentin Fuster, MD, PhD, FACC 



Diète normale 

Diète grasse 

Long-term Air Pollution Exposure and Acceleration of Atherosclerosis and Vascular 
Inflammation in an Animal Model. JAMA 2005. 294: 3003-3010   

Air filtré Air pollué  



 Allemagne (Rhur) 00-03  4494 personnes 
 Plus on vit près d’une voie polluée, plus on augmente le 

dépôt de calcium dans les artères  

 Hausse de 63 % de calcifications à moins de 50 m  
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Pollution et maladie cardiaque 



Consultation pré-opératoire 





 49 ans 
 Tabac 
 Pas de maladie rénale 
 Pas de maladie des parathyroïdes 
 Pas de MCAS familiale 
 Pas de diabète 
 Pas d’hypertension 
 Pas de dyslipidémie 
 Vit à St-Amable 
 Travailleur de la construction 

Anamnèse 



Pollution et maladie cardiaque 

 Hollande 86-94   4492 personnes 

 Plus on vit près d’une voie routière polluée, 
plus on augmente la mortalité CV  

 Hausse de 95 % à moins de 50 m 
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 Boston 95-96    772 infarctus 
 Pic de pollution: déclencheur d’infarctus  

 Hausse de 48 % dans l’heure  

 Hausse de 69% dans les 24 heures 
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Pollution et maladie cardiaque 



 Augsburg 99-01                        700 infarctus 
 Exposition au trafic urbain lourd augmente le 

risque d’infarctus  

 Hausse de 292 % dans l’heure de l’exposition 
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Pollution et maladie cardiaque 



 26 articles liant polluants et infarctus aigus 
 19 en aigu 

 7 en chronique 

 Hausse de 10 μg/m3 PM2,5 entraîne une 
hausse de 5-17 % d’infarctus 
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Pollution et maladie cardiaque 



 Vancouver 
 450 000 sujets 1994-2002  
 Hausse de 0,75 μg/m3 PM : 
 Hausse de 3% hospitalisation MCAS 
 Hausse de 6 % de mortalité CV 
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Pollution/Hospitalisation MCAS 

16 nov 2010 



 Boston 1995-2002  203 pts/défibrillateur 

 Hausse de 60% de tachycardie 
ventriculaire dans les 3 jours suivant un 
pic de pollution 
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Pollution et arythmies malignes 
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 Helsinki / 1 million d’habitants  

 1998 à 2004 / 3265 décès par AVC 

 Une élévation d’un quartile de FP et de CO 
entraîne dans les 24 heures une hausse de 8.5 % 
d’AVC mortels 

Pollution et AVC 



Mortalité cardiovasculaire - hommes de 45-74 ans. Europe 2000  

« An update on regional variation in cardiovascular mortality within Europe ». 
European Heart Journal 2008 doi : 10.1093/eurheartj/ehm604.  

Un modèle cardio-environnemental 



Modèle cardio-environnemental 
milieu vs infarctus/AVC 

 Taux de pollution d’une ville =  

 Taux de mortalité cardiovasculaire 



Canicule 2003 en Europe 

 70 000 morts en Europe 

 15 000 en France, surtout région parisienne 

 L’espérance de vie en France recule pour la 1ère fois 

 

CONJONCTION CHALEUR-SMOG 

 72 % des décès sont causés par: 

 Complications cardiovasculaires 

 Infarctus, défaillance, arythmies 

 Peu de décès en zone verte 
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Îlots de chaleur urbains: étude Biotopes 



Parc urbain 23 °C 

Golf 27 °C 

Résidentiel 31 °C 

Industriel 40 °C 

Ville St-Laurent, juin 2005: températures au sol 







Température et toxicité des polluants 

US Global Climate Change Program Research, 2009 



Fine-particulate air pollution and life expectancy in the United States .  
C. Arden Pope III, Majid Ezzati et Douglas W. Dockery.  

New England Journal of Medicine 2009 360 : 376-86.  



Fine-particulate air pollution and life expectancy in the United States .  
C. Arden Pope III, Majid Ezzati et Douglas W. Dockery.  

New England Journal of Medicine 2009 360 : 376-86.  



Milieu minéralisé vs vert  
 
 

Milieu minéral 

• 219  % de plus 
de mortalité 
cardiovasculaire 
chez les 
défavorisés 

Milieu vert 

• 154 % de plus 
de mortalité 
cardiovasculaire 
chez les 
défavorisés 
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Réduction de moitié de l’écart de mortalité 
cardiovasculaire lié au niveau économique 



Coeur et milieu 



Dans la nourriture 
   

 High Fructose Corn Syrup 
 Gras trans 
 Excès de sel 
 Acide phosphorique 

Dans l’air 
  

 Particules fines 
 SO2 - NO2 
 CO - COV 
 Ozone 

Si une Cité élimine 
 

Cette cité peut s’attendre {  
une diminution de 25 à 75 % de la 

prévalence de la maladie vasculaire 



Milieu à visée cardiovasculaire 

 Décarboniser l’Énergie 

 Déplacements actifs 

 Transport en commun 

 Réduction du bruit et recherche 
du calme 

 Réduction des gaz à effet de serre 



 Éradication des polluants  

 PM2,5 et PM0,1 , CO, NO2 , SO2, COV, Oz 

 Vert urbain optimisé 

 Trames bleues et vertes/ biodiversité 

 Offre alimentaire adéquate 

 Décentraliser les activités 

Milieu à visée cardiovasculaire 



Empédocle revu par Gore 
« L’énergie vue avec les yeux du Cœur » 

 
Air 

Terre 

Eau 

Feu 

Éolien 

Géothermie 

Hydro 

Solaire 



















Chaire de  

cardiologie  

environnementale 


