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Lowering blood pressure reduces CV risk

Small SBP reductions yield significant benefit

Meta-analysis of 61 prc:rspe-:i‘:tive, observational studies
One million adults, 12.7 million person-years

7% reduction in
risk of ischaemic
Theart disease 0

2 mmHg mortality
decrease in l’
mean SBP ?

10% reduction in
risk of stroke
mortality

Lancet 2002;360:19033



Regulation of blood pressure
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Blood pressure treatment combinations

Thiazide diuretics

Angiotensin-receptor
blockers

Beta-blockers

Other
antihypertensives

Calcium
antagonists

ACE inhibitors

ESH/ESC, J of Hypertension 2013;31:1281



Estimated decrease in blood pressure mediated by
non-pharmacological intervention in hypertension

Reduction in blood presure (mm Hg)

[ Systolic
[ Diastolic

Exercise

Low saltdiet

Alcohol
reduction

Potassium
supplement

Lancet 2007;370:591



Fréguence cardiaque et espérance de
vie chez les mammiferes

Souris
380-480/min

Baleine
6-40/min



Fréquence cardiaque de repos

(battements/min)

FC et espérance de vie chez les mammiferes

Souris
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Nbre de pulsations cardiaques par vie

Nbre de litres d’oxygene par kilo de masse corporelle et par
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JAm Coll Cardiol 1997;30:1104




FC et espérance de vie dans la population générale

Patients sains

O All-cause
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N EnglJ Med 2005;352:1951



FC et espérance de vie dans la population générale

® 19'386 sujets - “Check-up”
® FcparECG

® suivi moyen: 18.2 ans

FC <60 bpm

60< FC <80 bpm

D
>
—
S
(0}
)

g

‘O

=

=
©

Q
o
| -
o

80 <FC <100 bpm

FC >100 bpm

1
10

Durée de suivi
(années)




FC et espérance de vie dans la population générale

Insuffisance cardiaque Mort subite
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FC et espérance de vie dans la population générale

Patients avec hypertension

Mortality Rate, %

Mortality Rate, %

50

40

30 1

20

101

50+

40

30 A

20 1

104

Men

64-68 69-73 74-79
Clinic Heart Rate, Beats/min

Women

67-71 72-75 76-79
Clinic Heart Rate, Beats/min

14-

P<.001

12 4

101

Deaths per 100 Patients

Time Since Randomization, y

" <79 Beats/min

>79 Beats/min

* 4’682 patients

e Median follow-up was 2 years

Arch Intern Med 2002;162:2313




FC et espérance de vie chez les mammiferes

FC FC
50/min. 200/min.

3 milliards
battements / vie




Cercle vicieux de U'ischémie myocardique:
Le role de la fréquence cardique

Stress

! coronary - ‘
blood flow THR » T MvoO,

T catelcholamines Myocardial .
™ HR ischemia T catecholamines
coronary steal ‘angina’ TTHR
Ll coronary / l \

blood flow T mvo,

function




La fréquence cardiaque est un facteur
d‘ischémie myocardique

120+
Aortic

Pressure \
mmH
(mmHg) | q

200+

Diastolic time O, consumption

Coronary

Flow \
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- Time (sec) A

Pulsatile nature of left coronary artery blood flow. Flow
islower during phases of isovolumetric contraction (a)
and ejection (b) than during diastole (c).

DIASTOLIC TIME
MYOCARDIAL O, DEMAND

S
HEART RATE



FC et espérance de vie chez ’homme

Patients avec maladie coronarienne
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*24 913 patients eMedian follow-up was 14.7 years

Eur Heart ) 2005;26:867



FC et espérance de vie chez ’homme

Patients avec infarctus aigu du myocarde

"™ Intrahospitaliere
A1l an

N
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Ralentir la frequence cardiaque

‘ la consommation en 02
‘ le stress hémodynamique

f Améliorer le remplissage

' Favoriser la perfusion des
couches profondes




Traitement invasif de athérosclérose

Angiographie

Artére radiale (poignet)

4 2 A iy N .
R
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Un cathéter est
inséré dans une
artére au niveau
de l'aine ou du
poignet.

Artére fémorale (aine)

© UNIVERSITY OF OTTAWA HEART INSTITUTE




Traitement invasif de athérosclérose
Angiographie




Plaques d’athéroscléerose

Coronarographie




Traitement invasif de athérosclérose

Pontage coronarien chirurgical

Artére interventri-
culaire antérieure
(rarmeau antérieur

de la coronaire gauche)

Coronaire
droite

Artére circonflexe
- (rameau postérieur
de la coronaire gauche)




Traitement invasif de athérosclérose

Angioplastie coronaire
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Traitement invasif de athérosclérose

Angioplastie coronaire 7-8.0x10¢/year/worldwide

PTCA
Treatment Restenosis 40%

—— —_—

Extaernal
elastic
lamina

External elastic

Tunica lamina

media

Internal
elastic

lamina

Intimal
area

Internal elastic
lamina

Intimal
area

Coronary Stenting
Treatment Restenosis 20%
e = External ———

elastic
lamina

Internal
elastic
lamina

Intimal :
i Stent

N EnglJ Med 1996;335:1290



Traitement invasif de athérosclérose

Angioplastie coronaire avec drug eluting stent

Sirolimus Time Activated Release
Polymer Matrix

Topcoat (TC)

Rapamycine (rapa nui)
from Streptomyces Hydroscopicus

e Basecoat = polymer + Sirolimus
+

e Topcoat = diffusion barrier




Mechanism of neointimal formation

-— Arterial Injury —~—
Thrombus Inflammation

~a P
Growth Factors & Cytokines

Smooth muscle

cell (SMC)
Signal
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Traitement invasif de athérosclérose

Angioplastie coronaire avec drug eluting stent
1 year follow-up




Traitement invasif de athérosclérose
Angioplastie coronaire avec drug eluting stent

The New England
Journal of Medicine

Copyright ® 2002 by the Massachuserrs Medical Sociery

VOLUME =46 Jume 6, 2002 NUMBER 23

A RANDOMIZED COMPARISON OF A SIROLIMUS-ELUTING STENT
WITH A STANDARD STENT FOR CORONARY REVASCULARIZATION
MaRIE-CLAUDE MoRicE, M.D., PAaTRICK W. SERRUYS, M.D., PH.D., J. Epuarpo Sousa, M.D., Jean Falisoet, M.D.,

ERMESTO Ban HavasH, M.D., Marco PERIN, M.D., ANTOMIO CoLomes, M.D., G. SCHULER, M.D., PauL Barracan, M.D.,
GIULID GuAaGLIUnI, M.D., FERENC MoLMAR, M.D. AnND RoOBERT Falomico, PH.D., FoOR THE RAVEL STuDy GROUP*
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Major landmarks of PCI

1977 First PCl A. Gruentzig (Zurich)

Can be done - relieves angina

1986 Firststents U. Sigwart (Lausanne)

Treatment of abrupt closure decrease of restenosis

2000 FirstDEStrial M-C. Morice (Paris)

Marked decrease in restenosis




Athérosclérose

Infarctus aigu du myocarde

Heart Attack

Blood clot

Cholesterol
plague

Coronary arteries

Healthy muscle

Dying muscle




Conclusions/Messages Athérosclérose 5-03-2026

Prehypertension

L’hypertension artérielle est tres mal

Established hypertension

diagnostiquée, ce qui engendre un tres grand

Target organ disease

nombres d’événements cardiovasculaires.

Une diminution de quelques mmHg
g e s (thérapies efficaces existent) a déja un large

impact sur la morbi-mortalité cardiovasculaire.

Cl Coronary Systolic/ Atrial D t
| tery diastol fibrillation T t
fail 1 dysfunctic Vent 1 t
Angina arrhythmias ttack

End- stage Myocardial Congestive
J Y ] tachycardia Strok
renal infarction heart ,
Ventricular
disease failure

Death




Conclusions/Messages Athérosclérose 5-03-2026

Une frequence cardiaque trop élevé est unrisque CV
Ralentir la fréquence cardiaque

‘ La consommationen 02

‘ Le stress hémodynamique

f Ameéliorer le remplissage

f Favoriser la perfusion du myocarde




Conclusions/Messages

Athérosclérose 5-03-2026

Le traitement invasif des plaques
d’athérosclérose implique soit la chirurgie
cardiaque (pontage) soit ’'angioplastie coronaire
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