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Les controverses



Lõath®romatose nõest pas une 

maladie propre à notre civilisation





La théorie du cholestérol





La théorie du cholestérol : 

de plus en plus controversée













Interprétation

ÅLe cholestérol total a été associé positivement à la mortalité par 

IDM chez les patients d'âge moyen et avancé et à tous les 

niveaux de pression artérielle. 

ÅL'absence d'association positive indépendante du cholestérol 

avec la mortalité par accident vasculaire cérébral, en particulier 

chez les personnes âgées ou à pression artérielle élevée, est 

inexpliquée et appelle de nouvelles recherches. 

ÅNéanmoins, des essais randomisés ont montré de manière 

concluante que les statines réduisent considérablement non 

seulement le taux d'événements coronariens, mais également le 

taux d'accidents vasculaires cérébraux totaux chez les patients de 

tous âges et de toute pression artérielle.







Critères de Bradford et Hill
Une simple corrélation n'est pas synonyme de causalité. 

1.Force de l'association (plus l'ampleur des effets liés à l'association sont larges, 

plus un lien causal est probable, même si un faible effet n'implique pas une absence 

de lien de causalité) 

2.Stabilité de l'association (sa répétition dans le temps et l'espace)

3.Cohérence (les mêmes observations sont réalisées dans différentes populations) 

4.Spécificité(une cause produit un effet particulier dans une population 

particulière en l'absence d'autres explications) 

5.Relation temporelle (temporalité). Les causes doivent précéder les conséquences.

6.Relation dose-effet (une plus large dose mène à un plus large effet).

7.Plausibilité(plausibilité biologique, possibilité d'expliquer les mécanismes 

impliqués).

8.Preuve expérimentale (chez l'animal ou chez l'homme).

9.Analogie(possibilité d'explications alternatives).





Les nouveaux facteurs non pris en 

considération



Le tabagisme passif : un risque sous-estimé











angor





Pollution atmosphérique



DALYs : disability-adjusted life-years

















Conclusions
Tous les principaux polluants atmosphériques, à l'exception de l'ozone, ont été 

associés de manière significative à une augmentation du risque dõIDM :

Å monoxyde de carbone: 1,048; IC à 95%, 1,026 à 1,070

Å dioxyde d'azote: 1,011; IC à 95%, 1,006 à 1,016

Å dioxyde de soufre : 1,010; IC à 95%, 1,003 à 1,017

Å PM10: 1,006; IC à 95%, 1,002 à 1,009

Å PM2,5: 1,025; IC à 95%, 1,015 à 1,036)

Å Ozone: 1,003 (IC à 95%, 0,997-1,010; p = 0,36).

Les analyses de sous-groupes ont fourni des résultats comparables à ceux de 

l'ensemble des analyses. 

Les fractions attribuables à la population variaient entre 0,6% et 4,5%, selon le 

polluant. 



Le changement climatique







U.S. National Ambient Air Quality Standard (NAAQS):12 ɛg / mlį

WHO annual mean air-quality guideline level : 10 ɛg / mlį









Les plastiques











Perturbateurs endocriniens dérivés 

des combustibles fossiles







Bisphénols
Å groupe de composés aromatiques utilisés dans les produits en plastique 

polycarbonate (par exemple, les bouteilles d'eau, les contenants de conservation 

des aliments et emballages et lunettes), les revêtements en résine époxy des 

canettes en aluminium et d'autres biens de consommation tels que les reçus en 

papier thermique. 

Å l'exposition au BPA (Bisphénol A), le composé le plus connu de cette classe, a 

de multiples effets n®fastes sur la sant® : connu pour imiter les ïstrog¯nes, 

susceptible d'augmenter les risques d'effets immunotoxiques (par exemple, 

asthme ou allergie), d'effets neurotoxiques sur le développement et d'effets 

toxiques sur le système reproducteur féminin (par exemple, développement 

ovarien anormal) plus tard dans la vie, même à des niveaux extrêmement faibles 

d'exposition.



PFAS (per- and polyfluoroalkyl 

substances)
Åcomposés organofluorés synthétiques comportant un ou 

plusieurs groupes fonctionnels alkyle per- ou polyfluorés. 

Å largement utilisés dans les applications antiadhésives, notamment 

les ustensiles de cuisine et les emballages alimentaires, les 

vêtements et tapis résistants à l'eau et aux taches, ainsi que la 

production de plastiques pour recouvrir des articles tels que des 

bouteilles et des récipients pour aliments transformés

Å risque accru d'effets néfastes sur la santé, notamment une 

croissance fïtale r®duite, une dyslipid®mie, une diminution de la 

réponse en anticorps aux vaccins et un risque accru de cancer du 

rein.



Phtalates 

Å comprennent des dizaines de produits chimiques de structure similaire, utilisés 

pour rendre les plastiques plus durables et plus souples, pour aider à dissoudre 

d'autres matériaux et pour servir de stabilisants de parfum dans les produits de 

consommation. 

Å Un certain nombre de ces produits chimiques sont antiandrogènes (par 

exemple, ils inhibent la production de testost®rone chez le fïtus m©le en 

développement), effets néfastes sur la reproduction masculine et féminine 

(par exemple, infertilité, diminution du nombre de spermatozoïdes et 

diminution de la réserve ovarienne) et augmentation des risques de troubles 

métaboliques (par exemple, résistance à l'insuline et diabète).



Stress au travail









Conclusion

Dans cette méta-analyse des données regroupées provenant 

d'études de cohortes prospectives, le risque de maladie 

coronarienne était le plus élevé parmi les participants ayant 

signalé des tensions professionnelles et un mode de vie 

malsain; ceux qui éprouvaient des difficultés au travail et qui 

menaient un mode de vie sain avaient environ la moitié du taux de 

cette maladie. 

Ces données d'observation suggèrent qu'un mode de vie sain 

pourrait réduire considérablement le risque de maladie coronarienne 

chez les personnes souffrant de contraintes professionnelles. En 

plus du counselling sur le stress, les cliniciens pourraient envisager 

de prêter une attention accrue aux facteurs de risque du mode de 

vie des patients signalant des tensions professionnelles.



Horaires de travail longs

(Ó55 h par semaine vs 35 ð40 h)









Origine développementale



LõIMC ¨ lõadolescence



Conclusion

Un IMC compris entre le 50ème et le 74ème

percentile, dans la fourchette normale acceptée, à 

l'adolescence est associé à une augmentation de la 

mortalité cardiovasculaire et de toutes causes 

confondues au cours des 40 années de suivi. 

Le surpoids et l'obésité sont fortement associés à 

une mortalité cardiovasculaire accrue à l'âge adulte.



Les médicaments

Très nombreux médicaments en cause :

Åvia hyperlipémies

Åvia HTA

Åvia thromboses











Conclusion 

Cette étude fournit une vue d'ensemble du spectre et de l'ampleur 

des risques cardiovasculaires liés à l'initiation du diclofénac. Elle a 

également montré que les initiateurs du diclofénac présentaient un 

risque hémorragique gastro-intestinal supérieur similaire à celui des 

initiateurs du naproxène et plus de deux fois plus de risques que les 

initiateurs dõibuprof¯ne. Le traitement de la douleur et de 

l'inflammation avec des AINS peut être intéressant pour certains 

patients afin d'améliorer leur qualité de vie malgré les effets 

secondaires potentiels. Compte tenu de ses risques cardiovasculaires 

et gastro-intestinaux, il nõest gu¯re justifi® dõinstaurer un traitement 

par le diclofénac avant les autres AINS classiques.



Le Syndrome dõapn®es obstructives 

du sommeil (SAS)











Le Covid-19

2022





MACE : major adverse cardiovascular event  (mortality, stroke and myocardial infarction) 




