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SphygmoCor et Diabete Mellitus

Le diabéte augmente le risque de maladie cardiaque et d’accident vasculaire cérébral', les maladies
cardiaques étant la premicre cause de déces. De plus, de nombreuses personnes atteintes de diabéte
de type 2 ont des facteurs de risques co-existants comme 1’hypertension artérielle et
I’hypercholestérolémie’, ce qui augmente encore le risque cardiovasculaire. Le diabéte est aussi
associé¢ a des complications de long terme qui affectent pratiquement n’importe quelle partie du
corps, notamment les maladies du coeur et des vaisseaux sanguins, I’insuffisance rénale, les
accidents vasculaires cérébraux, la cécité, des atteintes nerveuses et a des amputations. Le systeme
SphygmoCor® fournit des mesures non invasives montrant la progression d’une maladie
macrovasculaire dont dépend le risque d’une maladie cardiovasculaire. Le systeme fournit donc un
outil d’assistance a I’identification précoce des patients a risque €élevé et un outil de prise en charge
de la maladie.

Prévalence et taux de survie

Aux Etats-Unis, 20,8 millions de personnes sont considérées diabétiques — 7 % de la population.
Ce groupe de personne se compose de 14,6 millions de personnes étiquetées diabétiques et de 6,2
millions dont on suspecte qu’elles pourraient étre atteintes de diabete, mais qui ne sont pas encore
diagnostiquées®. Chaque année, environ 1,3 millions de personnes agées de 20 ans ou plus sont
diagnostiquées avec un diabéte et plus de 60 % des diabétiques meurent de maladies cardiaques'.
Les patients atteints de diabéte de type 2 ont un risque de mortalit¢é et de morbidité
cardiovasculaires de 2 a 7 fois plus important’, et les patients atteints de diabéte de type 1 ont aussi
un risque plus élevé de développer des maladies cardiovasculaires’. De plus, le diabéte a été classé
comme I’une des causes principales des insuffisances rénales terminales', qui elles aussi exposent le
patient a des risques cardiovasculaires®.

Rigidité artérielle

Ce risque cardiovasculaire accru chez les patients diabétiques reste largement inexpliqué. Ce risque
accru dépend en partie des facteurs de risque cardiovasculaires comme 1’hypertension, la
dyslipidémie, I’hyperglycémie et 1’obésité, mais une partie de cette augmentation des risques parait
indépendante de ces facteurs et peut étre différente pour les diabetes de types 1 et 2.

L’augmentation de la rigidité artérielle a été mise en évidence a la fois dans les diabétes de type 17
¥ et de type 2" '® ! et peut contribuer a la mortalité et a la morbidité élevée. L’impact de cette
augmentation de la rigidité artérielle sur la fonction cardiovasculaire peut étre examiné a partir des
parametres fournis par le systeme SphygmoCor®.

Marqueur auxiliaire de la rigidité artérielle, la pression artérielle périphérique s’est révélée associée
au diabete de type 1 et, comparé aux non diabétiques, les augmentations de pression artérielle
rapportée a 1’age semblent survenir 15 a 20 ans plus tot dans le diabéte de type 1, ce qui suggere
une accélération du vieillissement des vaisseaux”’.

La rigidité aortique mesurée par la vitesse de I’onde de pouls aortique (PWV) s’est révélé étre un
indicateur indépendant de la mortalit¢ chez les patients diabétiques; pour chaque 1 m/s
supplémentaire, le risque de mort augmente de 8%'®. Un PWV aortique et un Index
%’Augmentation aortique (AIx) élevés se sont avérés associés a des diabétes de types 1 et 27 %% 1

L’¢évaluation d’un groupe de patients dans 1’é¢tude FIELD (Fenofibrate Intervention and Event
Lowering in Diabetes, intervention de fénofibrate et atténuation des événements dans le diabéte) a
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montré une association significative entre I’augmentation de pression (AP), I’ Alx et 'IMT (intima-
media thickness) de la carotide, marqueur établi de 1’athérosclérose dans les diabétes de type 2, ce
qui suggére que la rigidité artérielle peut contribuer a I’athérosclérose accélérée dans les diabetes de
type 2 et que les mesures de la pression artérielle centrale et la rigidité importante peuvent étre
supérieures aux autres facteurs de risques habituels dans la détermination de la présence d’un
épaississement de la paroi vasculaire dans les diabétes de type 2. Une sous-étude du projet FIELD
est en cours et devrait fournir des données prospectives sur les valeurs prédictives de ’AP et de
I’ Alx pour la morbidité et la mortalité chez les patients atteints de diabéte de type 2.

Dans les études précédentes, I’AP et I’Alx sont aussi apparus fortement corrélés a 'IMT de la
carotide et & la quantité de plaques chez les patients diabétiques'” " et aux maladies des artéres
coronaires’, ces derniéres étant couramment associées au diabéte'’. L’¢tude CURES (Chennai
Urban Rural Epidemiology Study, étude épidémiologique rurale et urbaine a Chennai) a montré que
les patients atteints de diabete de type 2 et de rétinopathie avaient des valeurs d’Alx et d’IMT
significativement plus élevées que les personnes non atteintes de rétinopathie, ce qui suggere une
association entre 1’athérosclérose précoce et la rétinopathie diabétique chez les indiens d’Asie,
groupe a fort risque pour le diabéte et les maladies coronaires'’.

On a aussi observé que des enfants atteints de diabéte de type 1 dés 10 ans avaient une rigidité
artérielle supérieure (AIx) lorsqu’on les comparait & des sujets témoins'’. Ceci met en relief le
potentiel qu’ont les marqueurs de la rigidité artérielle, tels que ceux fournis par le systéme
SphygmoCor®, de donner des informations complémentaires sur la stratification des risques
cardiovasculaires et sur I’optimisation de la thérapie chez les enfants atteints de diabéte de type 1
présentant le risque de développer des complications cardiovasculaires et non cardiovasculaires plus
tard dans leur vie.

Avec une rigidité artérielle plus importante, la pression systolique centrale augmente, ce qui
provoque une augmentation de la charge de travail du coeur et donc la demande myocardique.
L’augmentation de la rigidité artérielle peut contribuer au développement et a la progression de
I’hypertension, a I’hypertrophie et a I’insuffisance ventriculaire gauche, et a la baisse de la
perfusion myocardique. La progression de ces maladies est évitable, et I'utilisation de parameétres
clés de la fonction cardiaque centrale fournis par le systéme SphygmoCor® peut aider. L’analyse de
la vitesse de 1’onde de pouls par le systétme SphygmoCor® permet d’évaluer ces parameétres
importants que sont la rigidité artérielle, I’Alx et la PWV. Une fois que ces maladies se sont
développées, le systéme peut aider a en évaluer la progression et a mettre au point les traitements
médicamenteux pour chaque patient.

On a montré des diminutions de la rigidité artérielle chez les patients atteints de maladies
cardiovasculaires, dont les diabétiques, suite a des interventions pharmacologiques, souvent
indépendamment des changements de la tension artérielle. L’insuline est connue pour faire
diminuer fortement I’ Alx indépendamment de la résistance vasculaire périphérique'® . Cependant,
cette action est défaillante chez les patients diabétiques insulino-résistants obéses®, chez les patients
atteints de diabéte de type 1'® et de type 2'°. Cependant, lors d’une étude, on a observé une
amélioration de 1’Alx aprés 6 mois de thérapie a I’insuline”. Parmi les nombreuses interventions
pharmacologiques qui ont amélioré la rigidité artérielle, la supplémentation par de [’acide
ascorbique par voie orale s’est révélé faire baisser significativement I’Alx sur une période de 4
semaines chez les patients diabétiques®'. Le systéme SphygmoCor® permet au médecin de voir les
effets du traitement chez son patient grace aux changements de paramétres fonctionnels cardiaques
centraux clés.
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Le systtme SphygmoCor® fournit une évaluation cliniquement précieuse du risque
cardiovasculaire chez ces patients a fort risque, ce qui permet de donner un traitement en meilleure
connaissance de cause et de prendre de meilleures décisions pour la prise en charge du patient.
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