


Editorial

L'hypertension artérielle au
cœur du cerveau

Les liens entre l'élévation de la pression artérielle (PA),
l'hypertension artérielle (HTA) d'un côté et la survenue des
accidents vasculaires cérébraux (AVC) de l'autre côté, sont
bien établis depuis de nombreuses années avec un risque
d'AVC débutant pour une PA> 120/70 mmHg. Parallèlement,
le bénéfice thérapeutique des antihypertenseurs en prévention
primaire et secondaire des AVC a été largement démontré avec
une relation étroite entre le degré de baisse tensionnel et le
bénéfice observé. Alors que les liens entre PA, HTA et AVC
ont été bien étudiés, ceux entre les variations de la PA et les
lésions de la substance blanche (LSB) l'ont été mais à un
bien moindre degré avec la persistance de zones d'ombre
notamment sur le plan physiopathologique et bénéfice
thérapeutique. En effet, si l'élévation de la PA est reconnue
comme un facteur de risque majeur pour les LSB, le bénéfice
thérapeutique de diminuer ou arrêter la progression de ces
lésions l'est beaueoup moins. OL il s'agit là d'anomalies
fréquentes observées chez le sujet âgé et qui sont associées
à un risque accru de dépression. d-AYC et de démence. Tous
ces éléments soulignent l'importance e s'y intéresser afin de
mieux entreprendre précocement leur prise en charge.

Les résultats de l'étude «Le traitement anûhypertenseur et les
modifications de la pression artérie e - s-. ent sur l'augmenta-
tion du volume des lésions de la blanche» réalisée
par O. Godin et al et publiée dans nméro de Circulation
constituent une réelle contribution' compréhension et la
prise en charge des LSB.

Sur le plan méthodologique: alo ~ les études antérieures
sur le sujet ont généralement été réalisées en transversal et/ou
sur un petit nombre de sujets. ré ~ 3C - Dijon» apporte
une autre dimension puisqu'il - gi -:me étude longitudinale
portant sur un grand nombre de ~ - âgés issus de la popula-
tion avec un suivi de l'évolution ~ PA et des LSB sur une
période de quatre ans. De pl - auteurs ont employé
pour mesurer et quantifier les LSB e méthode automatisée
basée sur un algorithme validé. C - spects méthodologiques
convergent pour donner aux rés - plus de puissance et
d'objectivité avec quelque - és qui méritent que l'on
s'y arrête.

tats de l'analyse trans-
n montrent que le volume

A l'état de base (Inclusion) :
versale sur les données à lin

des LSB est plus élevé avec l'âge, chez les diabétiques, les
hypertendus ou encore ceux ayant des antécédents cardio-
vasculaires. Les auteurs soulignent l'existence d'une relation
linéaire positive entre les LSB et le niveau de la PA diastolique
(non significatif pour la systolique). L'HTA et la présence de
traitement antihypertenseur étaient également associées à un
volume plus élevé des LSB. Ces observations nous interpellent
doublement; d'abord parce que nous attendions à voir aussi
la PA systolique comme facteur déterminant des LSB, cette
dernière étant reconnue comme plus puissante que la PA
diastolique en termes de risque cardiovasculaire notamment
chez le sujet âgé qui constitue la population de cette étude.
D'autre part, au moment où nous cherchons les effets
«protecteurs » des antihypertenseurs avec un bénéfice au-delà
de la baisse tensionnelle, nous espérions que la présence
du traitement soit associée à un degré moindre de LSB et ce,
indépendamment de l'équilibre tensionnel. Ces deux points
ouvrent la perspective de futures analyses et études employant
peut-être d'autres méthodes de mesure de la PA.

Evolution: le suivi des LSB et de la PA sur 4 ans a permis de
mettre en évidence le fait que la PA diastolique à l'inclusion
constitue un facteur prédictif significatif de la progression
des LSB. La PA systolique présentait une tendance mais
restait non significative. De mê e les auteurs rapportent
l'existence d'une association entre 12 prise d'antihypertenseur
à l'inclusion et la' progression des LSB. Ces résultats
corroborent ceux décrits lors de l'analyse transversale à
l'inclusion pour confirmer le rôle important de la PA
notamment la diastolique, l'HTA et son traitement en tant
que déterminants des LSB et leur progression.

Variations des LSB et variations PA : Godin et al rapportent
des corrélations entre les variations de la PA et celles des
LSB cohérentes avec les résultats décrits précédemment.
L'augmentation de la PA, notamment de la diastolique, est
associée à la progression des LSB. De plus, l'augmentation des
LSB sur 4 ans est corrélée à la détérioration des performances
cognitives sur la même période. Il convient toutefois d'être
prudent dans l'interprétation de cette dernière donnée en
raison de la nature observationnelle de l'étude. Là aussi, le
rôle de la PA et son élévation dans le temps est retrouvé ici
comme déterminant pour les LSB et leurs conséquences.

Traitement antihypertenseur : il est intéressant de noter que
les sujets ayant une HTA traitée non contrôlée sont ceux
présentant le volume initial et la progression les plus élevés des
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LSB. Les sujets ayant une HTA non traitée et ceux ayant une
HTA traitée contrôlée présentent un volume initial et une
progression des LSB similaires et à un niveau intermédiaire
entre les normotendus et ceux ayant une HTA non contrôlée.
De plus, pour analyser le rôle du traitement antihypertenseur,
les auteurs se sont intéressés au sous-groupe de sujets non
traités à l'inclusion ; ils montrent que l'instauration d'un
traitement antihypertenseur semble influencer la progression
des LSB seulement chez les sujets ayant une PA systolique
initiale 2': 160 mmHg. Là aussi, ces éléments soulignent le rôle
déterminant du niveau tensionnel pour les LSB.

L'importance du rôle du niveau tensionnel ne devrait pas
nous faire sous-estimer le rôle du traitement antihypertenseur.
En effet, les résultats suggèrent d'une part, que les sujets ayant
une HTA traitée et équilibrée tendent à avoir une charge des
LSB moins importante que ceux ayant une HTA traitée non
équilibrée. De plus, l'initiation d'un antihypertenseur chez les
sujets non traités était associée à une plus faible progression
des LSB surtout en présence d'une PAS élevée avant traite-
ment. Ces résultats confortent ceux de la sous-étude IRM
de PROGRESS qui avait montré dans une population de
prévention secondaire d'AVC que le traitement antihyper-
tenseur (perindopril ± indapamide) et la baisse tensionnelle
freinaient significativement la progression des LSB à 3 ans.

Les résultats rapportés dans ce numéro corroborent et com-
plètent ceux de plusieurs études transversales mais également
ceux des études telles que la Rotterdam et ARIe. Cette
dernière, malgré l'emploi d'autres techniques pour évaluer
les LSB avait souligné l'importance de la PA (mais la PA
systolique) en concluant que la PA systolique moyenne
cumulée était plus fortement prédictive de la progression des
LSB que les chiffres de la PA systolique mesurée aux différents
temps d'évaluation. Ces éléments soulignent encore une fois
l'importance de la méthodologie de mesure de la PA dans le
déterminisme des résultats observés. De plus, de cet aspect
méthodologique de mesure de la PA, il serait intéressant
d'analyser les différents paramètres du signal de la pression
artérielle. Par ailleurs, d'autres études restent nécessaires pour
bien comprendre le fondement temporel des relations
observées entre l'élévation de la PA et l'apparition et/ou
aggravation des LSB.

En ajoutant aux observations rapportées dans l'article de
Godin et al celles décrites dans les études et rapports
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