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SphygmoCor et Maladie Rénale

La perte progressive de la fonction rénale conduit a une néphropathie chronique ou a une
insuffisance rénale chronique. Les personnes atteintes d’une néphropathie chronique peuvent
développer une insuffisance rénale chronique ou terminale, pour laquelle les seules options
thérapeutiques sont la dialyse et la transplantation. Les patients ayant une insuffisance rénale
chronique présentent un risque élevé d’accident vasculaire cérébral ou de crise cardiaque. Non-
invasif, le systéme SphygmoCor® fournit des mesures indicatrices de la progression d’une maladie
macrovasculaire qui expose le patient a un risque de maladie cardiovasculaire. Le systéme
SphygmoCor® constitue ainsi un outil qui aide a I’identification précoce des patients a risque €levé
et a la prise en charge de leur maladie.

Prévalence et taux de survie

Aux Etats-Unis, en 2001, on estimait a 7,4 millions le nombre d’adultes atteints d’une insuffisance
rénale chronique évidente et a 300 000 le nombre de personnes traitées pour une insuffisance rénale
en phase terminale. On diagnostique presque 100 000 nouveaux cas d’insuffisance rénale en phase
terminale chaque année, le diabéte et I’hypertension étant les causes les plus communes
d’insuffisance rénale en phase terminale. Une fois que le patient a été¢ sous dialyse durant 3 mois, la
probabilité de survie chute de fagon spectaculaire de 77 % a 1 an a seulement 9 % a 10 ans'.
Comparés a la population générale, les patients atteints d’insuffisance rénale chronique ont un
risque 3 a 30 fois supérieur de succomber a une maladie cardiovasculaire ; Cette différence est
méme encore plus prononcée chez les jeunes. De plus, le risque d’événements cardiovasculaires
fatals et non fatals dépasse le risque associé & la progression de I'insuffisance rénale’, de sorte
qu’un plus grand nombre de patients atteints d’insuffisance rénale chronique meurent davantage de
complications cardiovasculaires que de 1’évolution vers I’ insuffisance rénale terminale”.

Chez les patients atteints d’insuffisance rénale chronique ou d’insuffisance rénale en phase
terminale’, les maladies cardiovasculaires restent la cause principale de décés ; leur prévention et
leur traitement doivent représenter un objectif clé du traitement chez ces patients a risque élevé. Sur
les 10% de la population affectée par une insuffisance rénale chronique, 80 % meurent
prématurément de maladies cardiovasculaires avant méme que leur insuffisance rénale n’atteigne sa
phase terminale.

Augmentation de la rigidité artérielle

Comparée a la population générale, I’augmentation du risque de maladie cardiovasculaire chez les
sujets atteints d’insuffisance rénale chronique ou en phase terminale, est causée en partie par une
prévalence supérieure des facteurs de risques cardiovasculaires, comme 1’hypertension,
I’hypercholestérolémie, le diabéte et une activité physique réduite”.

Cependant, 1’évaluation des facteurs de risques traditionnels dus aux maladies cardiovasculaires
n’explique pas adéquatement I’augmentation significative des taux de mortalité chez les patients
atteints d’insuffisance rénale en phase terminale. Les indicateurs actuels les plus forts de la
mortalité cardiovasculaire chez les patients sous hémodialyse sont associés a la structure et au
fonctionnement des grosses artéres™’. La vitesse de Ionde de pouls aortique (PWV)® et, plus
significativement, I’Index d’Augmentation (AIx)’ se sont avérés étre des marqueurs indépendants
de la morbidité et de la mortalité chez les patients hémodialysés atteints d’insuffisance rénale en
phase terminale, indépendamment des autres facteurs connus pour affecter I’issue de la maladie®’.
Chez ces patients, pour chaque augmentation de I’Alx de 10 (%), le risque de mortalité
cardiovasculaire et de mortalité générale augmente d’environ 50 %, et pour chaque augmentation de
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la PWV de 1 m/s il y a une augmentation de 39 % de la mortalité¢ totale corrigée’. Les
caractéristiques de ce groupe de patients comportent des plages de Alx de 26 £ 15 et de PWV de
11,7 + 3,0 m/s.’” Plus important encore, ces associations s’averent indépendantes des autres facteurs
de risques connus, y compris la pression artérielle brachiale’.

En cas de rigidité artérielle ¢élevée, la pression systolique centrale augmente, ce qui cause une
augmentation du travail cardiaque et donc une augmentation de la demande myocardique. En
modifiant la pression exercée sur le coeur par le systéme artériel, I’augmentation de la rigidité
artérielle peut contribuer au développement et a la progression d’une hypertension, a une
hypertrophie et a un dysfonctionnement du ventricule gauche et a une baisse de la perfusion
myocardique, tous ces facteurs ayant une forte prévalence chez les patients atteints d’insuffisance
rénale chronique ou en phase terminale. Grace a ses modules d’analyse du profil de la pression
aortique et de mesure de la vitesse de I’onde de pouls (PWYV), le systétme SphygmoCor® permet
d’évaluer ces paramétres importants.

La calcification vasculaire est signalée comme étant un élément majeur contribuant a la rigidité
artérielle chez les patients atteints d’insuffisance rénale en phase terminale, et les études ont montré
que la présence de calcifications vasculaires dans les grosses artéres® et dans les artéres coronaires
¢tait étroitement corrélée a I’augmentation de la rigidité artérielle chez les patients sous dialyse. De
plus, plus la PWV aortique augmente, plus le degré de calcification des artéres coronaires augmente
proportionnellement’. Ceci a un intérét puisque les calcifications artérielles constituent un élément
qui peut étre évité lorsqu’il est associ¢ a une artériosclérose, chez les patients atteints d’une
insuffisance rénale en phase terminale'’.

On a aussi récemment montré que les enfants sous dialyse avaient des anomalies structurelles
significatives des parois artérielles et par voie de conséquence de grosses artéres plus rigides —
comme le montrent les augmentations de I’Alx et de la PWV''. Cela souligne I’importance
potentielle de ces marqueurs en néphrologie pédiatrique pour évaluer et surveiller le risque
cardiovasculaire.

Il est notoire qu’il y a une plus forte incidence de déces pour causes cardiovasculaires chez les
patients atteints d’insuffisance rénale chronique’, mais la rigidité artérielle n’a pas été aussi bien
documentée dans ce groupe que dans celui des insuffisances rénales en phase terminale. Cependant,
on a déja montré qu’une augmentation de la rigidité¢ aortique (PWV) et une rigidité des artéres
systémiques (Index d’Augmentation aortique — Alx) étaient associées a d’autres atteintes fortement
prévalentes chez les patients atteints d’une insuffisance rénale chronique, d’hypertension'* ", de
diabéte'* > ' 17 d’athérosclérose'® et d’hypercholestérolémie'’. Des études récentes ont montré
que la rigidité artérielle a une association certaine avec les patients atteints d’insuffisance rénale
chronique modérée en pré-dialyse® et que I’augmentation de cette rigidité artérielle se produit
parallélement a la diminution de la fonction rénale, mise en évidence par une baisse de la filtration
glomérulaire®" %,

. . . L, - . . 23.24.2
Un nombre croissant de publications montrent les effets des médicaments cardiovasculaires > ** 2>

% des séances d’hémodialyse’” ** ?°, de la surcharge chronique en sel et en eau’’, de la
transplantation rénale®" > et de I’exercice™, sur la rigidité artérielle chez des patients hypertendus et
atteints de néphropathie. Récemment, avec le systéme SphygmoCor®**, on a également évalué
I’effet d’une séance de dialyse sur la fonction endothéliale de patients atteints d’insuffisance rénale
chronique. Chez ces patients, on a mis en évidence les capacités du systtme SphygmoCor a montrer
les effets des thérapies et des interventions, non seulement les modifications de la pression artérielle
centrale, de la rigidité artérielle systémique et aortique, mais aussi les modifications de la fonction
endothéliale.
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La rigidité artérielle peut donc jouer un réle important dans le pronostic et dans la prise en charge
thérapeutique futurs des patients, a tous les stades de leur insuffisance rénale. Le systéme
SphygmoCor® permet 1’évaluation de la rigidité artérielle et de son impact clinique sur le coeur.
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