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Malgré ses corrélations avec nombre de facteurs
de risque dont la pression artérielle,

une fréquence cardiaque de repos élevée est
associée de maniere indépendante a un risque
accru de mortalité, notamment cardiovasculaire,
et plus spécifiquement de mort subite.

De méme, une réponse inadaptée

de la fréquence cardiaque au cours

et a la récupération de I'effort, en dehors de tout
contexte d’ischémie d’effort et d’insuffisance
cardiaque, est prédictive

d’un risque de mortalité a long terme,

et notamment de mort subite.

Au total, les données actuelles issues d’études
de cohorte en population générale suggerent
que I'étude de la fréquence cardiaque au repos
comme a I'effort apporte des informations

sur le risque vital a long terme, indépendantes
des autres facteurs de risque.

Sa mesure systématique pourrait a terme
favoriser une meilleure identification des sujets
a risque de mortalité cardiovasculaire (subite).

L'auteur a déclaré ne pas avoir de conflit d’intérét concer-
nant les données publiées dans cet article.

Fréquence cardiague et risque
de mortalité cardiovasculaire
en population géeneérale

d’il y a plus de 50 ans et rapportent une association entre tachycardie
transitoire et survenue d’une hypertension artérielle [1]. Depuis, plu-
sieurs études ont montré les liens entre la fréquence cardiaque et la morbi-

I es premiers travaux épidémiologiques sur la fréquence cardiaque datent

mortalité cardiovasculaire en population générale et chez des patients corona-
riens. Cependant, la fréquence cardiaque n’est toujours pas prise en compte de
facon systématique dans I’évaluation du risque cardiovasculaire.

L objectif de cette breve mise au point est de rapporter les liens entre la fré-
quence cardiaque et les différents types de mortalité en population générale,
avec une emphase sur la mort subite.

L’immense majorité des travaux épidémiologiques sur la fréquence car-
diaque porte sur ses relations avec la mortalité totale et cardiovasculaire.
Ainsi, de maniére concordante, les études de cohorte retrouvent une associa-
tion entre une fréquence cardiaque élevée et la mortalité totale et cardiovas-
culaire, indépendante des autres facteurs de risque, et notamment de la pres-
sion artérielle [2-5]. Cette relation est retrouvée chez 1’adulte comme chez le
sujet 4gé et dans les deux sexes, méme si les relations semblent plus fortes
chez I’homme. Point important, le risque de mortalité augmente de maniere
proportionnelle avec le niveau de la fréquence cardiaque (relation de type
dose-effet), suggérant 1’absence d’effet seuil. Ces résultats sont illustrés sur
la figure 1 a partir des données de I’Enquéte Prospective Parisienne I (EPPI),
étude de cohorte francaise dans laquelle la mortalité de 7746 hommes sans
antécédent personnel de pathologie cardiovasculaire a été suivie pendant plus
de 20 ans [5].

La fréquence cardiaque est particulierement associée au risque de mort subite
(déces moins d’une heure apres le début des symptomes), en particulier chez
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Fig. 1: Risques relatifs associés aux quintiles de fréquence cardiaque de repos pour la mortalité totale, cardiovasculaire, la mort subite et le décés par infarctus

du myocarde. D'aprés [5].

I’homme. Ainsi, dans EPP I, une fréquence cardiaque de
repos > 75 bpm (dernier quintile) multipliait par 4 le risque de
déces par mort subite et par 2 le risque de déces par infarctus
du myocarde ; apres ajustement sur les facteurs de risque car-
diovasculaire, la relation restait significative pour le déces par
mort subite, mais pas par infarctus du myocarde [5]. La pos-
sibilité d’une relation entre la fréquence cardiaque élevée et la
mortalité par cancer reste discutée [6]. D autres études dispo-
sant notamment d’une bonne qualité de la mesure de la
consommation de tabac et d’alcool sont nécessaires.

Il FREQUENCE CARDIAQUE PENDANT L'EFFORT
ET A LA RECUPERATION DE LPEFFORT

Des études récentes suggerent qu’a coté du niveau de fré-
quence cardiaque de repos, le niveau de fréquence cardiaque
au décours et a I’arrét de I’effort est également informatif.
Ainsi, a partir des données de I’EPP I, nous avons pu étudier
I’association entre le profil de fréquence cardiaque a 1’effort
et le risque de mort subite et de déces par infarctus du myo-
carde [7]. Dans ce travail, I’analyse ne portait que sur les
sujets atteignant au moins 80 % de leur fréquence cardiaque
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Pour l'analyse, les sujets n’atteignant pas 80 % de leur FMT ou qui
développaient une ischémie a I'effort ont été exclus. Les sujets ayant
une augmentation de la fréquence cardiaque > 113 bpm (dernier
quintile de la différence entre la fréquence cardiaque maximale a
I'effort et la fréquence cardiaque de repos) constituent le groupe de
référence et par convention ont un risque relatif de 1. Les risques
relatifs étaient ajustés sur I'age, le tabac, le diabete, I'activité
physique, lindice de masse corporelle, la pression artérielle
systolique et le cholestérol total.

Fig. 2: Risques relatifs ajustés de mortalité totale, de décés par mort subite
et de décés par infarctus du myocarde selon la différence entre la fréquence
cardiaque maximale a l'effort et la fréquence cardiaque de repos. D’aprés [7].
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» La fréquence cardiaque est un marqueur de risque de mor-
talité a long terme.

» La relation est particulierement forte avec le risque de mort
subite.

» Trois paramétres semblent particulierement informatifs: la
fréquence cardiaque de repos, la fréquence cardiaque a
I'effort et la fréquence cardiaque a la récupération de I'effort.

» L'augmentation du risque (de mort subite) est croissante
avec ces trois parametres: il n’y a pas d’effet seuil.

maximale théorique (220 — age) et qui ne développaient pas
d’ischémie myocardique au cours de 1’épreuve d’effort.

Ainsi, un défaut d’augmentation de la fréquence cardiaque a
I’effort d’une part, mais également une réduction insuffisante
de la fréquence cardiaque a ’arrét de ’effort d’autre part
étaient spécifiquement associés au déces par mort subite, et
non au déces par infarctus du myocarde, apres ajustement sur
la fréquence cardiaque de repos et sur les principaux facteurs
de risque cardiovasculaires (fig. 2 et 3).
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Les sujets dont la réduction de fréquence cardiaque 1 minute aprés
I'effort était la plus forte, > 40 bpm (dernier quintile de la différence
entre la fréquence cardiaque maximale a l'effort et la fréquence
cardiaque 1 minute apres l'arrét de I'effort) constituent le groupe de
référence et par convention ont un risque relatif de 1. Les risques
relatifs étaient ajustés sur I'age, le tabac, le diabéte, I'activité physique,
indice de masse corporelle, la pression artérielle systolique et le
cholestérol total.

Fig. 3: Risques relatifs ajustés de mortalité totale, de déces par mort subite
et de décés par infarctus du myocarde selon la différence entre la fréquence
cardiaque maximale a l'effort et la fréquence cardiaque 1 minute aprées l'ar-
rét de l'effort. D'apres [7].
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Ces résultats présentent néanmoins quelques limites qu’il
convient de souligner. IIs portent sur des mesures uniques de
la fréquence cardiaque, tandis que des mesures plus conti-
nues du rythme cardiaque pourraient fournir des informa-
tions plus fines et plus représentatives de 1’équilibre du tonus
sympathique-parasympathique. Par ailleurs, étant donné la
relation étroite entre fréquence cardiaque et pression arté-
rielle, une prise en compte plus fine des variations de pres-
sion artérielle autre qu’un ajustement sur le niveau de pres-
sion artérielle semble nécessaire. Enfin, la plupart des
résultats sur la fréquence cardiaque proviennent de cohortes
relativement anciennes, mises en place avant une large diffu-
sion de médicaments anti-arythmiques et notamment des
bétabloquants. Des résultats provenant de cohortes plus
modernes sont donc nécessaires.

Plusieurs mécanismes possibles sont proposés pour expliquer
les associations entre fréquence cardiaque élevée et mortalité.
L’hypothese principale actuellement retenue est qu’une fré-
quence cardiaque élevée traduirait un déséquilibre entre le
tonus sympathique et le tonus parasympathique. En particu-
lier, les résultats de 'EPP I portant sur le profil de fréquence
cardiaque au cours d’une épreuve d’effort suggerent que les
sujets a risque de mortalité subite sont ceux qui ont une mise
en jeu inadaptée du tonus sympathique a I’effort et du tonus
parasympathique a la récupération de ’effort.

D’autres mécanismes sont évoqués. Une fréquence cardiaque
élevée pourrait également étre un marqueur d’un mauvais état
général, et notamment d’une mauvaise condition physique.
Cependant, dans la majorité des études, sa prise en compte ne
modifiait pas les résultats. D’autre part, cette association
pourrait étre la conséquence des liens entre la fréquence car-
diaque et les autres facteurs de risque. La encore, la prise en
compte de I’effet de ces facteurs n’expliquait pas entierement
les relations entre la fréquence cardiaque et la morbi-morta-
lité (cardiovasculaire).

Des données suggerent également qu’une fréquence car-
diaque élevée pourrait favoriser le développement de 1’athé-
rosclérose mais également la rupture de plaque d’athérome
existante [8, 9]. Enfin, une fréquence cardiaque élevée pour-
rait conduire a un épuisement précoce du capital de batte-
ments cardiaques [10].
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De nombreux arguments épidémiologiques, cliniques et
expérimentaux (ces derniers non abordés ici) suggerent
que la fréquence cardiaque en tant que telle constitue un
marqueur de risque de mortalité cardiovasculaire et de
déces par mort subite en particulier. Cependant, sur la base
de données observationnelles, il n’est pas possible de pré-
ciser s’il s’agit d’un facteur causal de morbi-mortalité car-
diovasculaire.

La mise en ceuvre en population générale d’un essai théra-
peutique démontrant qu’une diminution de la fréquence
cardiaque consécutive a un médicament est associée a une
réduction de la morbi-mortalité cardiovasculaire constitue-
rait un argument majeur en faveur d’une relation causale.
Un tel essai randomisé reste a ce jour difficile en popula-
tion générale.

Cette question est actuellement a I’étude dans le cadre de
I’essai randomisé multicentrique BEAUTIFUL [11]. Cet
essai est mené chez des patients coronariens ayant une dys-
fonction ventriculaire gauche et dont certains sont en insuf-
fisance cardiaque gauche, et évalue 1’impact de I’ivabra-
dine (un inhibiteur sélectif du courant /;) contre placebo sur
la morbi-mortalité cardiovasculaire. Néanmoins, les don-
nées disponibles a I’heure actuelle devraient convaincre la
communauté scientifique et les cliniciens de 1’intérét de
mesurer en routine la fréquence cardiaque de repos mais
également d’effort.
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