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Pourquoi l’athérosclérose ? 

1948-2011 

 Hérédité 
 Cholestérol 
 Hypertension 
 Diabète 

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



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.  
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La cardiologie est une 
spécialité environnementale 
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 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 
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Nos échanges avec 
l’environnement 

 Ce qu’on mange 
 Ce qu’on boit 
 Ce qu’on respire 

 1 kilo 
 2 kilos 
 20 kilos 

Interface solide/ liquide/ gaz 
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Gras trans 

Éric Dewailly. « Les gras trans, vous connaissez ? Cet environnement qui 
nous rend malades ». Le spécialiste, décembre 2009. Vol 11, no 4 : 31.  



Trans-Polar Fat 2008: an update on atherogenic effects  
and regulatory issues in Nunavik.  

E Counil et al. 9 Dec 2008, ArcticNet Student Day, Québec  

Gras trans 



Sodium et Gomorrhe 

 Canada: 3,500 à 5,000 mg de sodium par jour 
 Besoins: 1,500 mg 
 Sources 
 Sel de table : 10 % 
 Sel naturel des aliments : 15 %  
 Alimentation industrielle : 75 % 



Projected effects of diatery salt reductions  
on future cardiovascular disease.  

KB Domingo et al. NEJM, 2010, 362 (7): 590-597. 

 Diminuer de 3 gr l’apport quotidien de sel (1,2 g 
de Na) préviendrait annuellement (USA) 

 75 000 infarctus 
 45 000 AVC 
 75 000 décès 

Sodium et Gomorrhe 



Lenny R. Vartanian, Marlene B. Schwartz et Kelly D. Brownell. 
 « Effects of soft drink consumption on nutrition and health : a systematic review and 

meta-analysis ».  
American Journal of Public Health 2007 97 : 667-675. 

 

 De 1970 à 1997, la consommation de soda par 
habitant a crû de 86 % aux Etats-Unis, (de 
83 litres à 155 litres). 

 De 1977 à 1994, la quantité de sucre ajouté par 
personne passait 235 kilocalories à 318. 

 La prévalence de l’obésité croissait de 112 %. 

Fructose-glucose 



 Les sodas augmentent l’appétit, diminuent la satiété et 
reprogramment les personnes avec un haut besoin de 
sucre dans leur alimentation. 

 

 Le fructose (principal sucre des sodas, issu du maïs) 
favorise la synthèse de graisse (lipogenèse), ne stimule 
pas l’insuline (donc favorise le diabète) ni la leptine, cette 
hormone qui donne le signal de satiété. 

 
Lenny R. Vartanian, Marlene B. Schwartz et Kelly D. Brownell. 

 « Effects of soft drink consumption on nutrition and health : a systematic review and 
meta-analysis ».  

American Journal of Public Health 2007 97 : 667-675. 
 

Fructose-glucose 



Principal impact de l’obésité 
EXPLOSION DU DIABÈTE 
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1988 



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 







25 % 



25 % 



Beijing, sans et avec smog 



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.  

 

 





OCDE 2010-2050 

Air : Impact santé 
(cardiovasculaire et pulmonaire) 

 1ère cause de ✞prématurés 
 Particules fines 
 Hausse de 1 M à 3,6 M✞ 

 Ozone au sol :  
 Hausse de 380 000 à 800 000 ✞ 
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Particules fines des combustibles fossiles 

Brook, R. D. et al. Circulation 2004;109:2655-2671 
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Circulation 2009;120:924-927 
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Circulation 2009;120:924-927 



Brook et al; Particulate Matter Air Pollution and CVD. 
 Circulation 2010.  121; 2331-2378 



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  
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Plus de 500 publications scientifiques nous 
apprennent que  

 Plus le taux de polluants monte, plus monte le taux 
de 

 
 Calcifications artérielles 
 Thrombophlébites 
 Arythmies malignes et mort subites 
 Infarctus aigus 
 AVC 
 Hausse de complications diabétiques 

 



 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 

 



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 

 



 Étude TOVA  1,188 pts/défib 31 villes  
 Dans l'heure suivant une sortie en 

automobile: deux fois plus de décharges de 
défibrillateurs pour arythmies malignes. 
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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 



 Ça m'énarve quand je demande pourquoi tant 
d'Alzheimer et qu'on me fait une réponse 
arithmétique : parce qu'il y a de plus en plus 
de vieux. 

 Je vous demande d'où ça vient, d'où ça sort, 
pourquoi cette «atrophie cérébrale diffuse». 
 



Pollution et démence 

• Chaque hausse de 10 µg/m3 de particules fines: 
• Baisse de 2 % du score mental  
• Équivalent à un vieillissement cérébral de 2 ans  
 



 B. Urch, J.R. Brook, D. Wasserstein et al. « Relative contributions 
of PM2.5 chemical constituents to acute arterial vasoconstriction 
in humans ». Inhalation Toxicology 2004 16 : 345–352. 

 

 B. Urch, F. Silverman, O. Corey et al. « Acute blood pressure 
responses in healthy adults during controlled air pollution 
exposures ». Environmental Health Perspectives 2005 113 (8) : 1052–1055.  

 

 C.R. Bartoli, G.A. Wellenius, E.A. Diaz et al. « Mechanisms of 
inhaled fine particulate-induced arterial blood pressure 
changes ». Environmental Health Perspectives 2009 117 : 361–366. 

 
 Robert D. Brook. « You are what you breathe : evidence linking air 

pollution and blood pressure ». Current Hypertension Reports 2005 7 : 427-
434. 

 

Pollution et hypertension 



Pollution et diabète 
 Incidence plus élevé de diabète dans les milieux pollués 

 Alan H. Lockwood. « Diabetes and air pollution ». Diabetes Care 2002 25 : 1487-
1488.  

 Pic de pollution: les diabétiques subissent deux fois plus d’infarctus et de 
mortalité cardiovasculaire que les non-diabétiques 

 Effet synergique pollution-diabète 
 T.F. Bateson et J. Schwartz. « Who is sensitive to the effects of particles on 

mortality ? A case-crossover analysis ». Epidemiology 2004 15 : 143– 149.  
 A. Zanobetti et Joel Schwartz. « Are diabetics more susceptible to the health effects of 

airborne particles ? ». American Journal of Respiratory Critical Care Medicine 2001 164 (5) : 
831– 833.  

 A. Zanobetti et A. Schwartz. « Cardiovascular damage by airborne particles : are diabetics 
more susceptible ? ». Journal of Epidemiology 2002 13 : 588– 592. 

 



Pollution et Obésité 



Modèle cardio-
environnemental 

 



Modèle cardio-
environnemental 

 
Taux de pollution d’un milieu  

=  
Taux de mortalité  
cardiovasculaire 

 



Alfred Lothar Wegener  
1880-1930  

Théorie de la dérive des continents 







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 



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.  
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Montréal 1980-2009 RQSA  



Montréal 1980-2009 RQSA  



Impact de la pollution  
au Canada 

 20,000 décès 
 5 à 11 000 décès cardiovasculaires/an 
 33 à 67 000 hospitalisations CV 
 1,5 millions de jours d’hospitalisation CV  
 9,1 milliards de dollars 

David R.Boyd, Stephen J. Genuis  
Envir. Research, 2008, 106:240-249. 
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Îlots de chaleur urbains: étude Biotopes 



François Cavayas  Département de géographie de l’Université de Montréal  
Yves Baudouin   Département de géographie de l'UQAM 
Yann Vergriete   Institut de recherche en biologie végétale  
Guy Garand   CRE de Laval  
Norman King   Direction Santé Publique 

Étude BIOTOPES 

http://www.journalhabitation.com/imgs/dynamique/articles/gros/1169a_Conferenciers_biotopes.jpg


Ville St-Laurent, juin 2005: températures au sol 
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Parc urbain 23 °C 

Golf 27 °C 

Résidentiel 31 °C 

Industriel 40 °C 

Ville St-Laurent, juin 2005: températures au sol 







Canicule 2003 en Europe 
 70 000 morts en Europe 
 17 000 en France, surtout région parisienne 
 L’espérance de vie en France recule pour la 1ère fois 
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CONJONCTION CHALEUR-SMOG 
 72 % des décès sont causés par: 
 Complications cardiovasculaires 
 Infarctus, défaillance, arythmies 

 Décès concentrés en région urbaine 



Température et toxicité des polluants 

US Global Climate Change Program Research, 2009 



Coeur et milieu 
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  2001-2005 
  40 millions de citoyens britanniques non retraités 
 360 000 certificats de décès 
 4 quartiles selon le revenu 
  5 quintiles selon l’exposition aux milieux verts 

Lancet 2008; 372: 1655–60 



Effect of exposure to natural environment on health inequalities; an observational 
population study. R Mitchell, F Popham. Lancet, nov 2008 

 



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 



Shinrin-yoku 
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Cette cité peut s’attendre à  
une diminution de 25 à 75 % de la 

prévalence de la maladie vasculaire 



Cardiologie clinique 
Cardiologie d’intervention 
Cardiologie préventive 



Cardiologie clinique 
Cardiologie d’intervention 
Cardiologie préventive 

Cardiologie environnementale: Prescription verte 



Cardiologie clinique 
Cardiologie d’intervention 
Cardiologie préventive 

Cardiologie environnementale: Prescription verte 



Chaire de  
cardiologie  

environnementale 
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