
Pr.  Chraibi  Said 

sdchraibi@gmail.com  





È Obésité : augmente de 75% entre 2005 et 2015 

 

È DT2 : augmente de 114 % entre 2000 et 2030 

 

È HTA : augmente de 56 % entre 2000 et 2025 

WHO Fact sheet NÁ311. September 2006; Wild S, et al. Diabetes Care 2004;27:1047-1053; Kearney PM, et al. 
Lancet 2005;365:217-223  



È Stimulation du SRAA  

È Augmentation du tonus sympathique  

È Obésité  

È Atteinte rénale  

È Rigidité artérielle   



È Atteinte fonctionnelle est structurelle des 
parois vasculaires  

È Ce retentissement est habituellement évalué 
par la mesure périphérique de la PAS et de la 
pression pulsée 

È La pression centrale sõest av®r®e meilleure  

 



È La distensibilité  :  cõest la capacit® quõ¨ une 
art¯re ¨ sõéxpandre en systole 

È Rigidité : diminution de la distensibilité  et de la 
contractilité de la paroi artérielle due au 
variations de pression artérielle  

È  La rigidité artérielle est due à des 
modifications biochimiques et histologiques de 
la paroi des artères  

  



È Athérosclérose :  

ÁLõaugmentation de lõ®paisseur IM  

ÁLa formation des plaques 

   

È Sujet âgé :  

Ádégénérescence de la média  

Áaugmentation du collagène et des dépôts  calcaires 

Á  fragmentation des lamelles dõ®lastine  

Ádysrégulation  de lõenzyme prot®olytique  

Ástress cyclique r®p®titif avec lõage sur la paroi  



È Altération de la vasomotricité des petite artères  

È Hyperinsulinisme  

È Augmentation du stress oxydatif  

È Inflammation chronique de bas grade  

È La dysfonction endothéliale   

È Altération quantitative et qualitative des fibres 
de collagène et des fibres  élastiques de la paroi 
artérielle  

È Augmentation des produits avancés de 
glycation  

Atherosclerosis 205 (2009) 472ð476 



 Dysfonction endothéliale   

 Réduction NO et prostacyclines 

 La médiacalcose   





 
È Lõintol®rance au glucose de m°me que les diab¯tes 

nouvellement déclarés sont corrélés positivement à 
lõaugmentation de la rigidit®  

 
È Lõinsulinoresistance , le syndrome metabolique et le 

DT2 sont corrélés à une augmentation de la rigidité 
 
È  Lõinsulinoth®rapie est corr®l®e avec une augmentation 

de la rigidité artérielle  
 

  
 J Clin Endocrinol Metab, April 2012, 97(4):E658ðE662 

Diabetes Res Clin Pract 80:253ð258 



È Le système artériel : artères élastiques , 
musculaires et les artérioles  

È Lõaorte =  fonction dõamortissement +++ 

È La rigidité des grosse artères est un 
déterminant important de la PAS ,  de la PP  et 
de la post charge du VG , HVG , altération de 
la circulation coronaire puis IC  







È La pression artérielle centrale  

È La VOP aortique : marqueur de la rigidité  

È Lõaugmentation de lõindex de rigidit® li®e ¨ un 
facteur cardiaque et le phénomène de réflexion 
des ondes de pression  

 



È Cõest la vitesse de propagation de lõonde de 
pression le long du réseau artériel  

È Calculée par le rapport de la distance 
parcourue par lõonde entre deux points et le 
temps écoulé  



È Non invasif  

È Résultats  hautement reproductibles  

È Limitations : affectée par les variations de PA et 
de la respiration  



È Première fois : 1922 , bramwell  et Hill  ; entres 
artère carotide Dt et artère radiale Dte  

È En 1970  , japon  , mesure de la VOP aortique  : 

È En 1995 : mesure automatique de la cfVOP 

È cfVOP  moins utilisée car contaignante  pour le 
patient  

È Cõest pourquoi sõest d®velopp®e en 2000  la 
baVOP facile et praticable par tout praticien  

  

 





È Le cf VOP  est le gold standard pour mesurer la 
rigidité artérielle  

È cfVOP refl¯te la rigidit® de lõaorte  

È cfVOP > 10 m/s marqueur dõatteinte des 
organes cibles 

È cfVOP : marqueur independant   predictif  du 
risque de morbimortalité  cardiovasc en cas 
dõHTA , DT2 , IRC terminale  et sujet agé   



È La rigidité centrale  est augmentée en cas de 
DT2 ( mais pas la rigidité périphérique )  

È Elle augmente le risque dõévenement 
cardiovasc mais aussi de mortalité 

È FRVx  indépendant   

Diab Care 1999;22:1851ð7. 
Hypertension 2004;44:67ð71. 
Diabetologia 2008;51:527ð39. 



Circulation 2002; 106:2085ð2090 
Journal of Hypertension 2013, 31:1584ð1592. 
 





È La corrélation entre baVOP et cfVOP est de 0.76  

È La corrélation entre baVOP et la VOP aortique 
mesurée de facon invasive  est de 0.87 

È La baVOP augmente avec lõage , lõhypertension 
, le diabéte , lõaugmentation de la FC , le 
syndrome m®tabolique , lõIRC ,   les femmes 
après la menopause et le SAS 

J Hypertens 2009; 27: 2022-7. 




