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Maladies Cardiaques

• Ischémique (65%)

• Valvulaire (7%)

• Hypertensive (8%)

• Rythmique (10%)

• Autres (10%)

Ethiologies:



Maladies cardiovasculaires



Perception des maladies cardiovasculaires



La Santé dans le Monde



La Santé dans le Monde



Lopez AD, et al. Global Burden of Disease and Risk Factors 2006

La Santé dans le Monde



La Santé dans le Monde
World map showing the global distribution of CVD mortality 

rates in males per 100’000



La Santé dans le Monde
World map showing the global distribution of CVD mortality 

rates in females per 100’000



Eur Heart J September 2021

Risque CV selon selon différents pays



Office Fédéral de la Statistique, Neuchâtel, 2024.

Causes de décès en Suisse



Causes de décès en Suisse



En 2006, 1 patient sur 4 mourait d’un infarctus, 1 sur 8 aujourd’hui

https://www.obsan.admin.ch/

CH 2006
Décès par nombre 
patients: 24.2
Nombre de décès: 
2819

CH 2023
Décès par nombre 
patients: 11.6
Nombre de décès: 
2249

Causes de décès en Suisse



CH 2006
Taux: 188.5
Nombre de cas: 
11656 

CH 2023
Taux: 224.7
Nombre de cas: 
19348 

• https://www.obsan.admin.ch/

Causes de décès en Suisse
Mais, il y a eu près de 8000 infarctus en plus en 2023



Maladies cardiovasculaires en Suisse



Maladies cardiovasculaires: 
fardeau humain et économique

€€€€€€€€

Suisse :

>21 000
décès / année

En moyenne, 60 personnes meurent 

d’une maladie CV chaque jour, une 

moyenne de > 2 décès chaque heure

Les coûts médicaux directs des maladies 
cardiovasculaires en Suisse sont estimés à 

10,4 milliards de CHF par ans

Cause de décès no 1
en Suisse sont les maladies cardiovasculaires



Scientific Advances and 
Cardiovascular Mortality

Nabel and Braunwald. N Engl J Med 2012;366:54-63



Maladies cardiovasculaires en Suisse



Maladies cardiovasculaires



Athérosclérose



Connaître les facteurs de risques/prévention de l’athérosclérose 
 
·

Connaître les cellules impliquées 
 
·

Connaître les traitements et leurs modes de fonctions
 
·

Buts du cours:

Connaître les moyens de détécter l’athérosclérose
 
·

Athérosclérose



Am J Cardiol 1998;82(suppl 10A)
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Athérosclérose – Processus dynamique



J Inter Med 2000;247:349

Athérosclérose – Processus dynamique
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Prévalence de l’infarctus du myocarde

Ages (years)

Nombre d’infarctus du myocarde par année aux USA (1987-1994) 

Hommes

Femmes
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L’humanité vieillit !

A partir de quel âge suis-je vieux ?

ONU: " troisième âge " ≥ 60 ans !!! 

Evolution de la survie
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Young children and older people as a percentage of global population

Elderly People – Major Health Problem



La Santé en Suisse

Office Fédérale de la Statistique Neuchâtel 2014



La Santé en Suisse



Définitions:

Artériosclérose: Terme général désignant toute induration des artères, 

souvent employé comme synonyme d’athérosclérose.

Athérosclérose:  Terme créé en 1904 par l’Allemand Marchand (Atherosklerose), 

décrit l’association d’athérome et de sclérose dans la paroi artérielle des artères 

de gros et moyen calibres. 

Athérosclérose



Coronaire 
droite

Coronaire 
gauche

Plaque

Thrombus

L’athérome (du grec athéré, bouillie) représente la partie molle, riche en lipides, située au centre de la lésion (plaque), appelé 
aussi “cœur lipidique”. 

La sclérose (du grec skléros, dur) est la partie fibreuse qui recouvre le cœur lipidique du coté de la lumière artérielle et 
forme la “capsule fibreuse”. 

Athérosclérose:   Association d’athérome et de sclérose dans la paroi artérielle 

Athérosclérose



Athérosclérose



Lésion coronarienne & Infarctus du myocarde

Athérosclérose



Lésion coronarienne & Infarctus du myocarde

Athérosclérose



Coronary 
disease

Cerebrovascular 
disease

Peripheral arterial 
disease

24.7%

3.8% 11.8%

29.9%

3.3%

7.4%

19.2%

Les manifestations cliniques de l’athérothrombose sont très 
souvent retrouvées à plusieurs sites artèriels chez un même 

patient



Processus dynamique

Athérosclérose



Distribution des tuniques entourant la lumière des vaisseaux

Athérosclérose



Rupture de la plaque d’athérosclérose

Athérosclérose



Rupture de la plaque d’athérosclérose

Athérosclérose



Rupture de la plaque d’athérosclérose

Athérosclérose



Infarctus aigu du myocarde

Heart Attack

Athérosclérose



Rupture de la plaque d’athérosclérose

Athérosclérose



Anatomie

Athérosclérose



Anatomie

Athérosclérose



Anatomie

Athérosclérose



Imagerie



Angiographie
(coronarographie)

Anatomie

Imagerie



Echocardiographie
(ultrasons)

Imagerie



Imagerie



Imagerie



Computed Tomography CT Scann

Imagerie



Artères coronaires normales

Imagerie



Artères coronaires 
anormales

Imagerie



Volumetric Calcium-Scoring CX, RCA

Coronary calcium score

CT-scan

3mm Slice : Z0

Z0 + 1mm
Z0 + 2mm

Imagerie



Imagerie

IRM
(Image par Résonance Magnetique)



PET-CT
(Positron Emission Tomography CT)

Imagerie



PET-CT
(Positron Emission Tomography - CT)

Imagerie



Imagerie



Fréquent

En Suisse 
1 décès / 25 minutes

Conclusions/Messages Athérosclérose 2-10-2025



Processus Dynamique

Conclusions/Messages Athérosclérose 2-10-2025



Rupture de plaque = symptômes

Conclusions/Messages Athérosclérose 2-10-2025
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