
La	prévalence	de	la	sténose	aor3que	augmente	avec	l’âge	
3-4%	des	adultes	≥	75	ans	à	SA	modérée	à	sévère	
	
ñ  du	nombre	de	cas	suite	au	vieillissement	de	la	popula3on	
 
	
	

Sténose	aor3que	



Dès	le	développement	des	symptômes,	la	mortalité		
excède	90%	en	quelques	années	

Histoire	naturelle	de	la	sténose	aor3que	
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Remplacement	valvulaire	percutané		
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Première	procédure	réalisée	à	Rouen	le	16	avril	2002	
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Valve	faite	de	péricarde	porcin	suturée	à	la	main		
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Dr	Stéphane	Noble,	responsable	du	programme	aux	HUG	
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Exposé	

Epidémiologie	·	
Progrès,	espoirs	et	défis	·	
Préven5on	·	
Cholestérol,	sta5nes	etc…	·	



PET	CT	Scan	

Imagerie	

PET	CT	Scan	cardiaque	



Artères	coronaires	normales	

Imagerie	coronarienne	

Atherosclérose	



Structures	et	fonc3ons	cardiaques		

Imagerie	coronarienne	
Image	par	Résonance	Magné3que	(IRM)	



Cholestérol	
Hypertension	

Age	

Tabac	

Obésité	

Histoire	familiale	
Sédentarité	

		

Sexe	

GénéIque	

Diabète	

Modifiables	

Non-modifiables	

Facteurs	de	Risque	Cardio-vasculaires	



•  Ne	plus	u3liser	l’ascenseur	mais	l’escalier	sur	votre	lieu	de	travail	

•  Pendant	12	semaines	

Sédentarité	-	Interven3on	
Effet	de	l’u3lisa3on	des	escaliers	à	la	place	des	ascenseurs	sur	le	lieu	de	
travail	en	préven3on	cardiovasculaire:		

	
Une	interven3on	chez	des	employés	d’un	hôpital	universitaire	suisse	
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Analyses	pré	and	post	interven3on	

Sédentarité	-	Interven3on	



Sédentarité	-	Interven3on	
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Par3cipa3on	interac3ve	

Préven3on	Cardiovasculaire	



www.elips.ch	

Un	site	internet	

Préven3on	Cardiovasculaire	

www.elips.hug-ge.ch	



Préven3on	Cardiovasculaire	



Exposé	

Epidémiologie	·	
Progrès,	espoirs	et	défis	·	
Préven5on	·	
Cholestérol,	sta5nes	etc…	·	





Archives	of	Cardiovascular	Disease	2016	on	line	

Le	grand	bluff…	



Conclusions	

Les	maladies	cardiovasculaires	sont	très	fréquentes	·	
Diminu5on	de	la	mortalité	liée	aux	maladies	
cardiovasculaires,	grâce	à	des	inven5ons	techniques		
qui	sont	un	espoir	

·	

La	préven5on	est	le	meilleur	«	traitement	»,	et	reste	
un	réel	défi	
·	



•  La	Fonda3on	Suisse	de	Cardiologie	propose	diverses	brochures	sur	les	thèmes	:		

FondaIon	Suisse	de	Cardiologie	
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