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Japrevalence des FRVx devient de
plus en plus élevée
de 75% entre 2005 et 2015

augmente de 114 % entre 2000 et 2030

augmente de 56 % entre 2000 et 2025

WHO Fact sheet NA811. September 2006; Wild S, et al. Diabetes Care 2004;27:104053; Kearney PM, et
Lancet 2005;365:21-223
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mesure periphérique de la PAS et de la
oNn pulsée
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_a rigidite arterielle

coOest | a capsze
e Qystole

la distensibilité et de la
rtérielle due au
ons de pression artérielle

idité artérielle est due a des
ations biochimiques et histologiques de
la paroi des arteres



1Ismes de |la rigidite arterielle sont
r_mf ‘rents en fonction de la cause

tati on de | 0O®pai s ¢
ques

ge :
erescence de la média

Ugmentation du collagene et des depots calcaires
Afragmentation des | amell e
A dysrégulation de | denzyme prot ®ol

Astress cycl i qguagesurl®m®it | t | f




ies de la rigidite en cas de
DT2

2 |a vasomotricité des petite arteres

‘ ress oxydatif
ammation chronique de bas grade
ysfonction endothéliale

ration quantitative et qualitative des fibres
e collagene et des fibres élastiques de la paroi
arterielle
‘& Augmentation des produits avances de
glycation

Atherosclerosis 205 (2009) 478476



Les flux en périphérie sont

on NO et pro
lacalcose



136S differents etats du diabete et
atteintes cardio-vasculaires

Severity of diabetes

Impaired glucose tolerance Frank diabetes

Insulin resistance
/ >\ Hepatic glucose production
7/ Endogenous insulin

Postprandial blood glucose
Fasting blood glucose

Years to

Thne decades \

Typical diagnosis of diabetes




vetats d’hyperglycémie et la

ce au glucose de
ont correlés positivementa
l on de | a rigi di

nsuli not h®r api e est cor |
jidite arterielle

J Clin Endocrinol Metab, April 2012, 97(4):E658E662
Diabetes ResClin Pract 80:253258



e systeme artériel

teriel : arteres elastiques ,
artérioles

b T e foncti on doa
Idité des gross eres est un
Inant important de la PAS , de la PP et

st charge du VG , HVG , altération de
lation coronaire puis IC




L'onde de pouls

Central aorta
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systole dusstole systole duastole

Subject with compliant Subject with stiff large
large arteries arteries




ite arterielle

de de pouls



nometrie par aplanation
oermet la mesure de ...

| ; entrale
)P aortique : marqueur de la rigidité
gmentati on de | 01 nd

" cardiaque et le phenomene de reflexion
)ndes de pression




- VOP

a VvVitesse de pro
U réseau artériel

It de la distance
ar | donde en



ts hautementr ductibles

ns . affectée par les variations de PA et
iration



Meéure de la VOP

: 1922 bramwell et Hill : entres
et artere radiale Dte

, esure de la VOP aortique
95 . mesure automatique de lacfVOP
moins utilisée car contaignante pour le

st pourquoil soest de®
paVOP facile et praticable par tout praticien



.a mesure de la

definition VOP

F Distance (mm) Dos

472 IT

o |74 || *
45.71




L.a cf VOP

e cf VOP est le gold standard pour mesurer la
Igidité artérielle
OPrefl te | a rigidit®

e cfVOP> 10 m/ s mar queur dBo
organes cibles

e cfVOP : marqueur independant predictif du
risque de morbimortalite cardiovasc en cas
doOHTA DT2 | RCagd er mi



igidite et DT2

rale est augmentée en cas de
rigidite peériphérique )
ntegendment r i s gque

vasc mais au ' mortalite

indéependant

Diab Care 1999;22:18537.
Hypertension 2004;44.6'671.
Diabetologia 2008;51:52339.



es facteurs influencant la VOP
chez le diabetique

Variables

Age
Gender

Mean arterial pressure
Heart rate®

Insulin therapy
Adjusted R2

Diabetics (n = 125) Non-diabetics (n = 200)

Beta R2
0463 0221

0241 0.073
0226 0.068

0.31

P value Beta R2 Pvalue

<0.0001 0518 0286 <0.0001
0.734 0.363
0.102 0244 0084 <0.0001
0.003 0211 0.063 0.000
0.004

038

Circulation 2002; 106:208952090
Journal of Hypertension 2013, 31:15841592



L a rigidite arterielle chez le
diabetique hypertendu

DM2 without hypertension DM2 with hypertension



Place de |la
ba VOP

entre baVVOP et cfVOP est de 0.76

t eageav e © hlyp er
| augment ati on d
dr ome m®t aboli que |,
lamenopause et le SAS

J Hypertens 2009; 27: 2024.



Jnnil.uiw entre cf VOP et ba VOP
» e de risque CVX



