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MALADIES CARDIOVASCULAIRES
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Le terme de maladies cardiovasculaires recouvre différentes maladies,

dont les plus fréquentes sont l'infarctus du myocarde, l'insuffisance P Controler
cardiaque, les accidents vasculaires cérébraux (AVC), les thromboses Combattre la montee I'hypertension
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En France, 100 000 personnes sont soignées chague année pour un I'obésite et du diabete

infarctus du myocarde, 130 000 pour un AVC. Ces derniers constituent la
premiere cause de handicap physique de I'adulte, la deuxieme cause

de déces, la deuxieme cause de démence et une cause fréquente ® o Anticiper Controler
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EN DEVELOPPEMENT
L'intelligence artificielle permettra @ + 3%

un traitement personnalisé des Augmentation de toutes

maladies cardiovasculaires, les maladies du coeur
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progression des décés dus a ces o ;9 a promotion industrielle®

maladies d'ici 2030° @ + 8 /0 en cours en 2018
Augmentation

des AVC d'ici 2030

168 'Rapport OMS, 2017/? Rapport OMS, 2017 /° Chiffres INVS, 2017 /* Chiffres INVS, 2017 /
SANTE 2030 > Etude de I'American Heart Association. Andrew Maran. Columbia University, 2017 /¢ Source : Base Innovation Leem, avril 2018.



Fiche réalisée avec I'appui de Emmanuel Teiger, chef du Pble médico-chirurgical cardiovasculaire/anesthésie/réanimation

et chef du service de cardiologie interventionnelle au CHU Henri Mondor, AP/HP, a Créteil

DIAGNOSTIC

2010 - Lien entre athérosclérose

et applications digitales pour lutter
contre les maladies cardiaques
2019 - Utilisation de l'intelligence
artificielle pour améliorer

la compréhension des signes
précurseurs des accidents
cardiovasculaires

2020 - Coordination entre approches
génomiques et traitement des
données par l'intelligence artificielle
2030 - Nouveaux

biomarqueurs de risque

COMPREHENSION

2000 - Thérapie cellulaire appliquée
a la préservation du myocarde
2010 - Caractérisation génétique
de nombreuses cardiopathies

2030 - Role de l'inflammation

sur les maladies cardiovasculaires
- Convergence entre I'hypertension,
I'obésité et le diabete

2030 2020 2010 2000

TRAITEMENT

1956 - Premiers antagonistes de
I'aldostérone

1975 - Premiere utilisation des
bétabloguants contre I'insuffisance
cardiaque

1981 - Premier inhibiteur de I'ECA
(enzyme de conversion

de l'angiotensine)

1987 - Premieres statines

1990 - Deuxieme génération des
inhibiteurs de I'ECA

1995 - Premiers sartans

1998 - Généralisation des anti-agrégants
plaquettaires

2000 - Nouvelles classes
d'antihypertenseurs

2001 - Premier stent actif enrobé

d'un médicament

2009 - Nouveaux anticoagulants oraux
(NACO)

2010 - Généralisation des inhibiteurs
d'enzymes de conversion

et bétabloquants

2014 - Premiere greffe de cellules
souches embryonnaires pour pallier
I'insuffisance cardiaque

- Premiére implantation d'un coeur
totalement artificiel

2015 - Premiers anticorps monoclonaux
anti-PCSK9

2020 - Thérapeutiques innovantes
pour préserver et régénérer le capital
vasculaire et myocardique

2030 - Les pacemakers seront réglés sur
I'IA et coordonnés avec des systemes
donnant le médicament a la bonne
personne au bon moment

ACCOMPAGNEMENT

1990 - Identification des facteurs
de risque (cholestérol, hypertension,
tabagisme, diabete)
2000 - Programme national nutrition
santé (PNNS)
2010 - Programme de prévention
primaire lancé par la Caisse nationale
de I'Assurance maladie (Cnam)
2030 - Politique de prévention
intégrative, drivée par I'IA
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