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SphygmoCor et Risque Cardiovasculaire

La rigidité des grosses artéres et les réflexions de 1’onde accélérée qui imposent des pressions
accrues sur le cceur ont été associées a de nombreux facteurs de risques cardiovasculaires, tels que
I’age, 1’élévation de la pression artérielle, le tabac, les taux de cholestérol et 1’obésité, mais elles se
sont ¢galement avérées €tre, de fagon importante, des facteurs prédictifs indépendants de morbidité
et de mortalité cardiovasculaires dans plusieurs groupes de population.

Il a ét¢ démontré que la pression artérielle centrale et les mesures de rigidité¢ artérielle sont
d’importants parametres dans 1’évaluation du risque cardiovasculaire. Il a été montré que la pression
systolique centrale est un facteur prédictif indépendant de maladie cardiovasculaire,
indépendamment de la pression artérielle systolique brachiale'. L’index d’augmentation aortique
(AIx) et la vitesse de 1’onde de pouls aortique (VOP), mesures de la rigidité aortique et systémique,
ont été associés a I’age et aux patients atteints d’hypertension, de diabéte, d’hypercholestérolémie et
de maladies rénale’, toutes ayant une forte incidence sur le risque cardiovasculaire. Il a été montré
que ces deux paramétres sont d’importants facteurs prédictifs indépendants de toutes les causes de
mortalité, notamment de mortalité cardiovasculaire, chez les patients atteints d’insuffisance rénale
terminale’. De plus, il a été montré que I’Alx est un important marqueur de risque indépendant de
maladies coronariennes’ et que la VOP est un facteur prédictif indépendant de morbidité et de
mortalité chez les patients atteints d’hypertension’ et de diabéte®.

L’¢lévation de la rigidité artérielle provoque une augmentation de la demande myocardique et de la
pression systolique centrale ainsi qu’une diminution de la pression de perfusion des arteres
coronaires ; Par 1a, elle augmente considérablement le risque d’infarctus, d’accident
cérébrovasculaire et d’insuffisance cardiaque (pour plus de renseignement sur ces mécanismes voir
Reflection Presentation — http://www.atcormedical.com/downloads.html).

Le Systéme SphygmoCor analyse le profil de pression artérielle au niveau du cceur et fournit des
informations importantes sur 1’impact clinique de la rigidité artérielle et de la réflexion de I’onde,
permettant un examen éclairé du risque cardiovasculaire. De plus, la rigidité de I’aorte peut étre
¢valuée par la VOP avec le SphygmoCor.

La rigidité artérielle est affectée par et associée a nombre de facteurs.

Age, Taille et Sexe

Un age avancé est connu pour étre un déterminant important du risque cardiovasculaire’. A un age
avancé, progressivement les grosses artéres se rigidifient et se dilatent, provoquant une
augmentation de la pression artérielle systolique et de la pression pulsée® qui peuvent en dernier lieu
conduire a des conditions telles que ’hypertension systolique isolée’, la forme la plus commune
d’hypertension chez les personnes agées'’. Nombre d’études ont montré une relation positive entre
la rigidité artérielle (VOP aortique et 1’Alx) et I’age'". Les mesures de pression centrale (pression
pulsée (PP), augmentation de la pression (AP) et I’Alx) et la VOP aortique augmentent toutes de
fagon importante avec I’dge, mais 1’Alx et la VOP suivent des modéles différents’. Il a été montré
que les variations de 1I’Alx sont plus importantes chez des individus de moins de 50 ans, et que
celles de la VOP sont plus marquées chez des individus de plus de 50 ans, tandis que la pression
pulsée (PP) centrale et I’AP augmentent linéairement avec 1’age. La PP centrale ne dépend pas
seulement du volume systolique (un important déterminant de la PP périphérique) mais également
de la rigidité des grosses artéres et de la réflexion de 1’onde. Une augmentation de la rigidité
artérielle avec 1’age conduit a une augmentation de la pression et a une augmentation de la pression
systolique (hypertension systolique isolée des personnes agées). Par conséquent, il a été suggéré que
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pour évaluer totalement I’impact de I’age et des facteurs de risque sur les grosses arteres, la VOP et
les mesures centrales a partir de ’AOP (amplitude de 1’onde de pouls) nécessiteraient d’étre
évaluées’. Ces tables de références pour ’AOP et la VOP sont comprises dans le logiciel
SphygmoCor permettant au médecin d’évaluer les résultats d’un patient donné par rapport a la table
de références spécifiques a 1’age et au sexe.

Une petite taille a été signalé comme étant un facteur de risque indépendant pour les maladies
cardiovasculaires” '*. Dans une certaine mesure, ce risque peut étre du & la faible longueur de
chemin effectif, qui se traduit par une distance plus courte a parcourir pour les ondes de pression,
avec pour conséquence l’arrivée d’ondes réfléchies plus précocement dans le cycle cardiaque
(éventuellement alors qu’il est encore dans la phase systolique) provoquant une augmentation de la
pression systolique centrale et de la postcharge du ventricule gauchel'%.

Le sexe joue aussi un role dans I’importance de la rigidité artérielle dans des études montrant que
les femmes en bonne santé ont un niveau significativement plus ¢élevé de rigidité artérielle que les
hommes”™ . Une des explications est la taille moyenne plus petite des femmes, cependant lorsque
I’on corrige la taille, le sexe demeure un facteur prédictif indépendant de I’ ATx” °.

Tabagisme

En raison de son impact sur la fonction endothéliale et la vasoconstriction, le tabac est un facteur de
risque significatif dans le développement et la progression des maladies cardiovasculaires'*. Méme
chez les jeunes individus, les mesures de I’Alx et de la VOP sont significativement plus élevées
aprés avoir fumé, comme c’est le cas pour les pressions artérielles centrales'. De plus, les mesures
de I’Alx de base sont significativement plus élevées chez les fumeurs chroniques indépendamment
du sexe, de I’état de santé général et des niveaux d’activité physique'”.

Malgré ces augmentations de la pression artérielle centrale, la PA brachiale est en apparence
généralement faible chez les fumeurs chroniques en raison de la faible amplification de la
pression'”. Cela illustre I’importance du Systéme SphygmoCor étant donné que ce dernier procure
un véritable apercu des pressions aortiques et de la rigidité artérielle.

I1 est bien connu que le tabagisme passif a des effets nuisibles et augmente le risque d’infarctus et
de récentes études ont mis en évidence les effets du tabagisme passif sur la rigidité artérielle. Ces
¢tudes ont montré que certains niveaux d’exposition au tabagisme passif ont un effet nuisible a
peine plus faible que le tabagisme actif'®. D autres études ont également démontré I’impact nuisible
de la fumée du cigare sur la rigidité des grosses artéres et de la réflexion de I"onde'”.

Obésité

L’obésité est devenue une épidémie mondiale aussi bien chez les enfants que chez les adultes, la
prévalence du surpoids et de 1’obésité¢ dépassant 60% des adultes aux USA, ce taux augmentant
rapidement chez les enfants et adolescents'®. L’obésité est un facteur de risque indépendant pour les
maladies cardiovasculaires et a également été associée a d’autres conditions exposées a un risque
cardiovasculaire élevé, comme le diabéte de type 2, I’hypertension et I’apnée du sommeil'®. Ces
derniéres années, il a ét¢ démontré que les individus atteints d’obésité ont des risques d’avoir une
rigidité artérielle élevée, indépendamment de la pression artérielle brachiale, de la race et de 1’age™.
I1 a été montré que 1’adiposité centrale est un facteur déterminant de I’Alx, indépendant d’autres
facteurs tels que 1’age et la pression artérielle moyenne et il a été suggéré qu’il est important
d’étudier la répartition de la graisse corporelle dans 1’évaluation de la rigidité artérielle systémique,
comparé au poids corporel total’’. Il a été montré que la VOP aortique est également
significativement associée a 1’obésité, et une étude a rapporté que la VOP aortique médiane était de
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4-9 m/s plus élevée chez les individus obeses comparativement aux individus ayant un poids
2
normal™.

De plus, des études utilisant le systéme SphygmoCor pour évaluer la fonction endothéliale ont
montré que I’obésité était indépendamment associée a un dysfonctionnement endothélial®. La
réduction de I’adiposité viscérale a été associée a des améliorations importantes de la fonction
endothéliale vasculaire.

Une des mesures comportementales communément prescrite pour 1’obésité est 1’exercice physique.
I1 a ét¢ démontré que I’exercice physique diminue la rigidité artérielle chez les individus
sédentaires®, chez les patients atteints de coronaropathies® et lors d’une insuffisance rénale
terminale®®. L’exercice physique améliore la rigidité artérielle”, ce qui réduit efficacement le risque
d’ischémie myocardique en diminuant la demande myocardique en oxygene, et en augmentant la
perfusion coronaire®.

De plus, I’exercice peut atténuer la rigidité artérielle liée au processus normal de vieillissement. Il a
ét¢ montré que les individus entrainés a I’endurance ont une plus faible rigidité artérielle,
comparativement aux individus sédentaires du méme 4ge et ayant une méme pression artérielle®, et
que D’activité physique réduit I’expression génétique de la prédisposition a la rigidité artérielle
systémique élevée (AIx)*.

Cholestérol

Il a été montré que des taux élevés de cholestérol sont associés a des pressions pulsées centrales
¢levées et a la rigidité aortique et artérielle systémique, malgré des pressions artérielles
périphériques faibles”’. De plus le LDL-cholestérol (et non pas le HDL-cholestérol) est un facteur
indépendant de la rigidité artérielle, constaté par une augmentation de I’ AIx”".

Il a ét¢ démontré que la diminution du taux de cholestérol sérique réduit la mortalité totale et
cardivasculaire®, et que la réduction du cholestérol est associée a une réduction de la rigidité
artérielle”. 1l a été montré que les statines réduisent la VOP aortique sur une période de 2 ans™ et
la simvastatine, associée a I’homocystéine et a de 1’acide folique/Vitamine B12, sont étudiées dans
I’essai SEARCH (Study of the Effectiveness of Additional Reductions in Cholesterol and
Homocysteine) pour évaluer s’il existe des effets bénéfiques consécutifs a une réduction agressive
des taux lipidiques. L’analyse de Ionde de pouls a été incluse dans une sous-étude de 1’essai
SEARCH pour évaluer s’il existe des effets bénéfiques sur la rigidité artérielle’'.

Régime alimentaire

Réussir et maintenir un régime alimentaire sain et varié¢ a ét¢ fortement encouragé pour favoriser
une bonne santé. Cependant, il existe beaucoup de substances ingérées qui ont des effets importants
sur le risque cardiovasculaire et la rigidité¢ artérielle. Une étude de plusieurs d’entre elles, qui a
montré qu’elles ont un effet sur la rigidité artérielle et la pression artérielle centrale, sont mises en
évidence ci-apres.

Caféine

La caféine est la substance pharmacologique utilisée la plus répandue dans le monde, et son effet
sur la rigidité artérielle ne peut par conséquent pas étre négligée. De nombreuses études ont montré
que I’ingestion de café contenant de la caféine provoque une augmentation de la rigidité artérielle®"
32333435 alors qu’une étude récente a montré que la rigidité artérielle n’augmente pas avec la

consommation de café décaféiné®™. La pression systolique centrale et I’AP, ainsi que I’Alx ont
toutes été associées a la consommation de café, méme apres la consommation d’une seule tasse, et
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sans augmentation concomitante de la pression artérielle brachiale. De plus, la caféine et le tabac se
sont avérés avoir un effet synergique sur la rigidité artérielle®®.

L’effet nuisible de la caféine est également marqué chez les patients traités pour hypertension dont
la rigidité aortique est majorée pendant une période d’environ 3 heures. L’importance de cet effet
est aggravée, puisque souvent, les patients atteints d’hypertension ont déja une aorte plus rigide que
les patients normotensifs. Ceci a souligné que les traitements antihypertenseurs ne peuvent pas

apporter une protection supplémentaire contre les effets négatifs de la caféine®.

Les effets d’un apport aigu de café¢ine engendrent un effet sous-jacent et défavorable sur la rigidité
artérielle et par conséquent sur la charge ventriculaire gauche. Aussi, a-t-il été suggéré que la
consommation de café doit étre prise en considération pour diminuer le risque cardiovasculaire®’.

Alcool

Il est connu que I’association entre la consommation d’alcool et le risque cardiovasculaire est en
forme de ‘U’, avec un risque plus élevé chez les non buveurs et les grands buveurs et un risque
réduit chez les buveurs modérés. Une étude récente a montré qu’il existe une association similaire
en forme de ‘U’ entre la consommation d’alcool et la rigidité artérielle (AIx)*®. L’ingestion de vin
rouge chez les patients atteints de coronaropathies s’est traduite par des effets favorables sur les
réflexions d’onde et sur les pressions systoliques centrales, sans qu’aucune variation de pression
artérielle brachiale n’ait été observée®. Un résultat similaire est également observé avec le vin
rouge sans alcool””. Cette étude souligne I’importance de la mesure des pressions centrales
comparativement a celles de la pression artérielle conventionnelle lors de I’examen des effets de
différents agents sur le systeme cardiovasculaire.

Chocolat noir

Un régime alimentaire comprenant des niveaux élevés de flavonoide, que 1’on trouve dans le
chocolat, ont été signalé comme étant bénéfique sur la santé cardiovasculaire. Il a été montré que la
consommation de chocolat noir réduit nettement la rigidité artérielle systémique et les réflexions
d’onde (AIx) et exerce un effet bénéfique sur la fonction endothéliale, suggérant un effet bénéfique

\ - .40
sur le systéme cardiovasculaire™.
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