
Descriptif du poste de CCA de Santé Publique au sein du centre d’expertise de la mort 

subite et de l’équipe d’Epidémiologie Intégrative des maladies cardiovasculaires 

 

L’équipe 4 INSERM d’épidémiologie intégrative des maladies cardiovasculaires basée au 

Centre de Recherche cardiovasculaire de Paris (parcc.inserm.fr) mène des travaux sur les 

déterminants et la prise en charge des maladies cardiovasculaires. Composée de 65 personnes 

aux profils et aux expertises variées, le déterminant commun est l’approche épidémiologique.  

Sur le plan thématique, l’équipe mène des travaux principalement sur la mort subite, des 

nouveaux biomarqueurs du risque cardiovasculaire et la santé globale. 

 

1. Le centre d’expertise de la mort subite (CEMS)  
Le centre d’expertise de la mort subite réunit des compétences et des spécialités médicales et 

non médicales complémentaires : médecins urgentistes, médecins réanimateurs, cardiologues, 

médecins de santé publiques, psychiatres et psychologues, attachés de recherche clinique. 

 

Il a pour mission décrire l’incidence de l’arrêt cardiaque extra hospitalier, ses modalités de 

prise en charge et le suivi des survivants. Il a également une mission d’enseignement aupres 

des étudiants en santé et de la population générale.  

 

Centré initialement sur l’arrêt cardiaque extra hospitalier de l’adulte, le registre s’intéresse 

depuis 5 ans également à l’enfance permettant ainsi de couvrir tous les âges de la vie. 

 

Le registre repose sur une collecte la plus exhaustive possible de tous les cas d’arrêts extra 

hospitaliers survenus sur Paris et petite couronne (6,6 millions d’habitants) depuis 2011 en 

s’appuyant sur 3 sources de données : les données des pompiers, des SAMU et les données 

intra hospitalières pour les survivants transférés à l’hôpital. 

 

Depuis 5 ans, un appariement avec les données du SNDS a été réalisé, permettant ainsi de 

connaître la trajectoire de consommations de soins jusqu’à 10 ans avant l’arrêt cardiaque. 

 

Depuis 10 ans, plus de 100 publications internationales de haut niveau ont été publiées dont 

quelques exemples sont donnés ci-dessous. Parmi les publications emblématiques, un travail 

vient de paraitre dans le Journal of the American College of Cardiology combinant les 

données de 4 registres européens dont le registre francilien a permis pour la première fois de 

donner une estimation tres précise de l’incidence de l’arrêt cardiaque extra hospitalier en 

population générale en Europe. Une revue parue en Mars 2022 dans European Heart Journal 

fait le point sur les stratégies de prévention possible de l’arrêt cardiaque extra hospitalier avec 

leurs points forts et points faibles respectifs. Par ailleurs, nous avons pu évaluer l’impact de 

l’épidémie de Covid sur l’incidence et la prise en charge de l’arrêt cardiaque grâce aux 

données du registre dans un travail paru dans Lancet Public Health. D’autres travaux reflétant 

la nature multidisciplinaire des travaux et du centre d’expertise de la mort subite ont été 

publiés. Dans le cadre d’un essai randomisé multicentrique (essai PRESENCE) publié dans le 

New England Journal of Medicine, nous avons testé la pertinence pour les familles de 

victimes d’assister aux manœuvres de réanimation dans le cadre de la prise en charge par les 

SAMU d’un arrêt cardiaque extra hospitalier. Dans le cadre d’un PHRC, un nouvel essai 

randomisé est actuellement en cours et vise à étudier le bénéfice pour les familles dans 

lesquelles un arrêt cardiaque extra hospitalier est survenu de proposer une consultation 

multidisciplinaire aux proches (essai SUIVI PROCHE). Enfin, un autre PHRC s’intéresse aux 

devenir des survivants jusqu’à 4 ans apres leur arrêt, et examine notamment le retour au 

travail, la qualité de vie ainsi que la symptomatologie dépressive. 



2. Nouveaux biomarqueurs du risque cardiovasculaire 

Nous abordons ces questions dans le cadre d’une enquête de cohorte que nous coordonnons et 

qui suit depuis 2008, la santé de 10 157 hommes et femmes âgés de 50 à 75 ans. Nous nous 

intéressons notamment au rôle du vieillissement artériel évalué de manière non invasive par 

échotracking de l’artère carotide, au rôle de nouveaux biomarqueurs circulants grâce à une 

importante biobanque, et aux intéractions entre troubles du sommeil et maladies 

cardiovasculaires. A ce jour, plus de 600 évènements cardiovasculaires ont été validés. Nous 

venons d’obtenir un financement ANR pour la mise en place d’un nouvel examen 10 ans en 

moyenne apres le premier. Nous finalisons actuellement les demandes règlementaires et 

devrions démarrer le second examen au premier trimestre 2023. En parallèle, une demande 

d’appariement de la cohorte avec le SNDS est en cours. Depuis 2015, près de 40 publications 

internationales. 
   

3. Santé Globale 

Dans le cadre d’un réseau collaboratif avec 18 pays africains que nous avons mis en place, nous 

menons des travaux d’épidémiologie de terrain sur la qualité des médicaments à visée 

cardiovasculaire, les disparités socioéconomiques liées à l’hypertension artérielle – véritable 

problème de santé publique-, et sur les complications vasculaires liées à la drépanocytose. Pour 

cela, nous avons mis en place en collaboration étroite avec les investigateurs de chaque pays 

plusieurs études multicentriques. Dans le cadre d’une chaire de Santé Globale (Dr Empana, 

Université Paris Cité), de nombreuses collaborations avec des universités européennes sont 

mises en place offrant des perspectives d’enseignement et de mobilité internationale. C’est 

également dans ce cadre que l’équipe mène des travaux autour de nouveaux concepts de 

prévention des maladies cardiovasculaires, la santé primordiale, qui vise à prévenir l’apparition 

des facteurs de risque et qui vise à promouvoir un santé cardiovasculaire idéale.  

 

4. Enseignements de santé publique 
Un module d’enseignement autour de la mort subite est intégré au curriculum de la première 

année des étudiants en santé.  

Par ailleurs, l’équipe participe à l’enseignement de santé publique dans 2 Master 2 et 1 école 

d’été : 

Master 2 SP Paris Sud (L Meyer) : 7h 

Master 2 d’économie de la santé activité, Paris Dauphine : 24h  

Circle U International Summer School of Global health, Paris : 1 semaine en Juillet 

(coordination JP Empana) 

 

Missions du poste de CCA 

1. Participer à la coordination et aux activités de recherche du CEMS 
2. Possibilité de collaborer aux activités de recherche sur les nouveaux biomarqueurs 

ou la santé globale 
3. Participer aux missions d’enseignement de santé publique de l’équipe 
4. Participer à l’encadrement des stagiaires de l’équipe, notamment interne de santé 

publique et étudiants en Master 1 et 2 
 

Profil attendu 

DES Santé Publique, disposer d’un master 2 de santé publique / épidémiologie/recherche 

clinique est un plus 

Curieux, esprit d’initiative, esprit collaboratif 

Une bonne maîtrise de l’anglais scientifique est un plus 

 



Ce que ce poste peut vous apporter  

Disposer d’une expertise en épidémiologie cardiovasculaire 

Apprendre et mettre en place des nouveaux concepts de prévention 

Evoluer dans un environnement international et de haut niveau en recherche 

Gagner en maturité dans la mise en place d’un projet dans sa valorisation 

 

Contacts 

Centre d’expertise de la mort subite 

Equipe 4 Epidémiologie Intégrative des maladies cardiovasculaires, Centre de recherche 

cardiovasculaire de Paris 

Pr X Jouven, Dr Empana JP 

xavier.jouven@inserm.fr et jean-philippe.empana@inserm.fr 

Tel : 33 1 53 98 80 20 
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