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RESUME

La présente étude détermine la prévalence de la rigidité artérielle en me-
surant la vitesse de l'onde de pouls carotido-fémorale (VOP C-F) dans une
population de sujets asymptomatiques et sans antécédents cardiovas-
culaires particuliers. Il s'agit d’'une étude descriptive et analytique por-
tant sur 310 sujets agés de 20 a 74 ans a risque faible et intermédiaire.
Les parametres cliniques, biologiques et la mesure de la VOP ont été recueillis
et analysés. Nous avons trouvé une prévalence de 19,03% d’artéres rigides dé-
finit par une VOP =10m/sec.

Mots clés : vitesse de 'onde de pouls (VOP), sujet asymptomatique, risque car-
diovasculaire faible et risque intermédiaire, CAVI: cardio-ankle vascular index

ABSTRACT

The present study determines the prevalence of arterial stiffness PAD by
measuring the pulse wave velocity in an asymptomatic population and no
particular cardiovascular history. This is a descriptive and analytical stu-
dy that recruited 310 subjects aged 20 to 74 at low and in-

La saisie et le controle des données ont été effectués sur le logiciel Epi
Info 6 avec la collaboration d’un médecin épidémiologiste de l'unité San-
té Environnement de llnstitut National de Santé Publique (INSP, Alger).
L'analyse statistiques des données a été réalisée sur le logiciel Stata 9.2.
Les variables qualitatives sont exprimées sous forme de fré-
quences  absolues  (n=effectifs) et fréquences relatives  (%).
Les variables quantitatives sont exprimées sous forme de moyennes (m) +
[’écart type et valeurs extrémes (Minimum et Maximum).

Les Odds Ratio (OR) sont présentés avec leur intervalle de confiance a 95 %,
ainsi que leur test de significativité.

Les variables indépendantes de la rigidité artérielle ont été déterminées
par l'analyse de régression logistique descendante (analyse multivariable).
Le degré de significativité retenu est a égal a 5%.

RESULTATS

Les caractéristiques démographiques, les valeurs moyennes des parametres
biochimiques de la population étudiée sont présentées dans le tableau 1.

termediate risk. The clinical and biological parameters and TABLEAU 1 ‘ Caractéristiques de la population globale étudiée
the measurement of the PWV were collected and analyzed.
In this study asymptomatic arterial stiffness has been diagnosed .
in 19, 03 % defiened by PWV . =10m/s. Variables Total Hommes Femmes
310 232(74,8%)  78(25,16%) p
Keywords : Pulse wave velocity, asymptomatic subject, low car-  Age (années) 41.83+12.84 39.74+13.02 48.05+10.07 103
diovascular risk and intermediate cardiovascular risk. Framingham & 10ans faible 242(100%) 164(67.77%) 78(32.23%)
Framingham a 10ansintermédiaire  68(100%) 68(100%) 0 10-3
INTRODUCTION . ,
s L. R , — Tabagisme actif 127 (40.97%) 124(53.45%) 2(3.85%) 10-3
Rigidité artérielle est un parametre clé des modifications vascu-
laires défavorables a l'origine des maladies cardiovasculaires . HTA 184(59.35%) 135(58.19%) 49(62.82%) 0.47
Elle se caractérise parune augmentation dela vitesse de 'onde de PAS 130.60 +14.08 ~ 131.03+14.08  129.33+14.10 0.35
pouls le long de l'arbre artériel, et, est considéré comme un (pré— PAD 76.39+ 10.95 77.39410.86 734141076 103
; L ! . : - 123)
d,‘Ct?ur I,ndependa,nt du rlsque de ,ma,lad‘e c,ardlovaSCUIawe. L PP 5431+11.62 53.78+11.22 55.92+12.67 0.15
L'objectif de cette étude était de définir la prévalence de la rigidi- :
té artérielle mesurée par la VOP chez les sujets jeunes et a risque FC 74.60£12.57 74.58£13.35 74.69£9.97 0.94
CVnon éleve. Poids 7692 +12.83 79.35+12.40 69.67+11.32 10-6
. . BMI 26.19+£3.94 25.89+3.86 27.09+4.06 0.01
MATERIELS ET METHODES T 887041025  8915:10.73 8735861 018
\{sag|td une étude desc,nptlve etanallyt'|que pgrt;ant sur'3104pa— RTH 102 (32.90) 51(21.98) 51(65.39) 103
tients consentent recrutés au centre régional médico- chirurgical . ) )
de Blida durant la période de janvier 2013 et septembre 2015. o Ll szl L O]
CcT 1.82+0,36 1,77+0.34 1.98+0.35 10-3
- Criteres dinclusion 76 1.36£0.64 1.3440.63 1.3940.68 0.58
Tous les patients agés de 18 ans et plus, hommes et femmes, HbL-c 043£0.12 0414011 049t0.14 10-6
sans antécédents cardiovasculaires, non diabétiques en préven- LDL-c 1.02+0.29 1.090.27 121+0.32 10-3
tion primaire et a RCV non élevé (RCV <20 %) selon 'équation de Glycémie 0.93+0.10 0.93+0.10 0.92+0.11 0.41
Framingham ont été inclus dans l'étude. Prédiabete 16 (5.16%) 11(4.74%) 5(6.41%) 0.56

- Criteres de non inclusion

Nous n'avons pas inclus les femmes enceintes, et les sujets a risque RCV = 20%
selon l’équation de Framingham.

Tous nos patients ont bénéficié d’un examen clinique complet, d’'un ECG de
base, d’un bilan biologique et d’'une mesure de la VOP carotido-fémorale a
l'aide d’un appareil type sphygmocor (AtcorMédical, Sydney, Australia) avec
une sonde haute - fidélité Millar.

En résumé, 'age moyen de la population était de 41,83+12,84 ans avec
une prédominance masculine 74,84%.

La prévalence des facteurs de risque vasculaire était comme suit :

-HTA: 59,35 % (184),

- tabagisme : 40,97 % (127) ; actif 77,95 % et sevré 22,05%,

- dyslipidémie : 40,65% (126),

- surcharge pondérale et 'obésité : 48,39 % (150) et 15,16 % (47) ;

- obésité abdominale et 'obésité androide : 20,32% (63) et 32.90 % (102),

- sédentarité : 82,90 % (257).
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Tous nos patients ont bénéficié d’une mesure de la VOP.

On a trouvé 59 mesures de la VOP étaient pathologiques (=10 m/s).

La VOP moyenne de la population générale était de 8,71 +1,77 m/s contre
11,46 + 1,33 m/s chez les sujets a arteres rigides avec une différence tres signi-
ficative p=10-3. Les caractéristiques des sujets a VOP élevée sont représentées
dans le tableau numéro 2:

TABLEAU 2

Caractéristiques de la population selon les valeurs de la VOP

VOP

Normale (251) P

Variables

Elevée (59)
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DISCUSSION

Il nous semble, que la présente étude est la premiere en Algérie, au Ma-
ghreb et en Afrique, qui a examiné la prévalence de la rigidité arté-
rielle par la mesure de la VOP carotido fémorale chez les sujets d’age
moyen jeunes, asymptomatiques et a risque cardiovasculaire non élevé.
Nous avons trouvé les prévalences suivantes : 19,03 % dans la population
générale, 32,35 % chez les sujets a risque intermédiaire et 15,29% chez les
sujets a risque faible. Elle est de 25,64% chez les femmes, 16,81% chez les
hommes, 46,15% chez les sujets de plus de 50 ans et 21,52% chez les 40-50ans.
Dans The MARK study (240), sur une cohorte multicentrique de 2700 patients
asymptomatiques et sans antécédents de maladie athéromateuse agés de 35-
74 ans menée par Rafel Ramos Blanes, et al en Espagne, la prévalence de la

Age (années) 54.16+7.68 38.93+12.08 10-6 rigidité artérielle mesurée par CAVI > 9 était estimée a 51,2% chez les 1221 pre-
miers participants recrutés et de 30,3 % chez les sujets a risque intermédiaire.
Hommes 39(66.10% 193(76.89% 0,08 . , ..
( 0 ( 0 En Chine, Wang et al (241) retrouvent une prévalence de 24,5 %. En Malaisie,
0, 0 . s o . . /
Femmes 20(33.90%) 58(23.11%) la prévalence de la rigidité artérielle était de 23,3% (242). Wen et al ont trouvé
Framingham a 10ans faible 37(62.71) 205 (81.67) 10-3 une prévalence de 11,73% (243).
Framingham a 10ans intermédiaire 22 (37.29) 46 (18.33) ) o ) L
: Nous constatons que nos prévalences chez les sujets a risque intermédiaire
Tabagisme 20(33.90) 107(42.63) 0.22 . . e , ;
sont identiques. Cependant, la différence de prévalence trouvée dans les po-
HTA 55(93.22) 129(51.39) 10-3 pulations générales est diie probablement aux tests différents évaluant la rigi-
PAS 134.15+16.16 129.77+13.45 0.03 dité artérielle (CAVI, baPWV, Aix respectivement en Espagne, Chine et Malaisie)
PAD 7776413.32 76.06410.32 028 d’une part et d’autre part par la nature de notre échantillon. Il est a rappeler
que dans notre étude on s’est intéressé uniquement aux sujets a risque CV non
PP 56.55+11.73 53.719+11.55 0.10 S . N . . N )
. ¢levé et on a exclu les sujets a haut RCY, ainsi nos résultats reflétent leffet des
Poids 75.1311.79 77.34£13.05 0.23 facteurs de risque sur la VOP aortique plus clairement (Tableau 3).
BMI 26.4742.94 26.13+4.14 0.54
T 89.8147.20 88.44+10.84 0.35 CONCLUSION
RTH 26(44.07) 76(30.28) 0.04 La prévalence de la rigidité artérielle mesurée par la VOP était de 19,03 % en
SM 17(28.81) 42(16.73%) 0.03 population générale, elle augmentait avec le niveau de risque cardiovascu-
laire et atteignait 32,35% dans le groupe de patients a risque intermédiaire.
cT 1.88+0.35 1.81+0.36 0.17 . R L R
Ce résultat suggere que la mesure de la VOP devrait étre généralisée en pra-
TG 1.4040.59 1.34£0.66 0.54 tique clinique afin de sélectionner les patients asymptomatiques mais a haut
HDL-c 0.43+0.11 0.43+0.12 0.79 risque qui devraient étre traités efficacement afin de réduire l'incidence des
LDLc 1184027 1.10£0.29 008 maladies cardiovasculaires futures en dépistant cette atteinte préclinique.
- . Lz .
GIYC§m|f% 0.96+0.10 0.92+0.10 0.02 REFERENCES E*ianOsVL;.ar)nrzhpnuwlzferzi)rés%t]sgof The Mark study.
Prédiabete 6(10.17) 10 (3.98) 0.05 fl Cec.eUa N;,.Chowwe\mczy.k P, Rofg[;acrtega\ stif- ¢ Wang JW, Zhou 20, and Hu DYPrevalence of
ness In caraiovascular aisease. ardiovasc - +ee +
Ménopause 15 (75.00 22 (37.93 10-3 X o arterial stiffness in North China, and associations
P ( ) ( ) Dis. 2012;1(4):cvd.2012.012016. with risk factors of cardiovascular disease: a
ATCD F d’HTA 46 (77.97) 134 (53.39) 103 2.Zieman S, Melenovsky Y, KaSS[DA- Mec“fq‘smgv community-based study. BMC Cardiovascular Di-
pathophysiology, and therapy of arterial stiffness X AW
ATCD F diabete 15 (25.42) 35(13.94) 0.03 Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2005;25(5):932-43. zg;ﬁ?{z/71(,)7]77611/?7]/]19%“&// wpenedcentel
3. Reference Values for Arterial Stiffness’ Colla- ' Y
Sédentarité 58 (98.31 199 (79.28 10-3 i 6-Razman MR, Jamaluddin AR, Ellyda MN, et al.
( ) ( ) pogat‘i%' Deter[ﬂmagtg %: pulse wave fvelodc.\tyr Arterial Stiffness and its Association with Dyslipi-
VOP 11,46+1,33 8,07+1,13 10-3 In healthy peopte and in the presence or cardio demia. The International Medical Journal Malay-

Etude de prévalence de la rigidité artérielle : sur la base d’un seuil de 10
m/sec, nous avons trouvé les prévalences suivantes : 19,03 % dans la popu-
lation générale, 32,35 % chez les sujets a risque intermédiaire et 15,29% chez
les sujets a risque faible. Elle est de 25,64% chez les femmes, 16,81% chez les
hommes, 46,15% chez les sujets de plus de 50 ans et 21,52% chez les sujets
agés de 40-50ans.

Selon les facteurs de risque traditionnels, elle était de 15.75% chez les fu-
meurs, de 29,89% chez les hypertendus et de 61,45% quand I'HTA évolue de-
puis plus de 5 années, de 22.22% en cas d’hypercholéstérolémie, de 20,65%
en cas d’hypertriglycéridemie, de 37,50% chez les prédiabétiques, de 24.64 %
en cas de surpoids, 10.64 % en cas d’'obésité définit par le BMI et 25.49% en cas
obésité androide.
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TABLEAU 3

Récapitulatif des différentes prévalences de la rigidité artérielle

Prévale-
nce (%)

définition de la
rigidité artérielle
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