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Une goutte de sang pourra
aider à se préserver de l'AVe

SANTÉ Découverte d'une nouvelle technique de dépistage

•• La fibrillation
auriculake peut être
mortelle. Elle frappe
150.000 Belges,
••. Deux biomarqueurs
peuvent alerter
les personnes à risque.

Des chercheurs de l'uni-

.
versit~ de Birmingh~rn
ont decouvert cleu.x blO-

marqueurs pouvant être utilises
pour identifier une affection car-
diaque appelée fibrillation auri-
culaire. La fibrillation auriculaire
est la perturbation du rythme
cardiaque la plus repandue, tou-
chant environ 150.000 per-
sonnes en Belgique. Les symp-
tômes ne sont pas aisés il distin-
guer: les personnes atteintes d~
fibrillation auriculaire peuvent
être conscientes dl' palpitation.s
cardiaques perceptibles lorsque
leur cœur a l'impression dl"
battre, de marteler ou de fonr-
lionner de façon irrégulière. Mais
parfois la fibrillation auriculaire
ne provoq lie aucun S}'TIlptôme.

Le cœur est une pompe qui
propulSe:! le sang il travers tout
l'organisme. D'abord, une partie
du sang arrivedaJls les oreillettes.
Celles-ci vont se remplir puis se
contracter afin de vider leur
contenu dans les ventricules car-
diaques. A leur tour alors de se
contracter et de propulser le sang
dans les différentes artères à par-
tir de l'aorte. La fibrillation auri-
culaire, le plus fréquent des
troubles du 1"}1hme cardiaque, se
caractérise par une action non
coordonnée des cellules auricu-
laires aboutissant à des batte-

rnents des oreillettes cardiaques
irréguliers et rapides. Celte
arythmie est di:lllgereuse pour la
survie de l'individu car elle aug-
mente les risques d.. mourir
d'une maladie cardiovastulaire,
notamment à la suite de la fanna-
lion d'un caillot ou tout simple-
ment par insuffisance cardiaque.

L'objectif est donc de remettre
toutes les cellules musculaires
auriculaires en ordre de marche
pour stopper la fibrillation. Ainsi.
le plus souvent. ran1hmie se
traite à l'aide de différ~nts médi-
caments qui vont annihiler Les
symptômes, principalement des
anti-arythmiques ou des bêtablo-
quants. Pour éviter les caillots
sanguins, un traitement anticoa-
gulant peut également être pres-
crit. Enfin, une autre solution
consiste à poser un pacemaker.

Cettt" anthmie eb1:
dangereUse notamment
à la suite de la fOMllation
d'un caillot dans le cerveau

Globalement, les patients sont
plus à risque de fibrillation auri-
culaire s'ils ont trois {{risques cli-
niques» : l'âge élevé, le sexe mâle
et un indice de masse corporelle
éleyé. Selon les scientifiques au-
teurs de cette étude, pnbliéeau-
jourd'hul dans le journal de réfé-
rence EUl'Opean Heurt Journal.
ces patients pourraient être sou-
mis à un dépistage de la fibrilla-
tion auriculaire en testant leur
sang afin de déterminer s'ils pré-
sentent des taux élevés de deux
biomarqul'urs - une homlOne sé-
cn~-téepar le cœur appelée pep-
tide natriurétique cérébral
(BNP) el une protéine respon-
sable de la régulation du phos-
phate appelée fibroblaste (acteur
de croissance 23 (FGF-23).

Pour le docteur Winnie Chua.
« les peTl;;0111lCN atteintes defibril-
lai iun ulldl:ulai rc ~w"tbCllUeoUP
plus slw:eptibles de développer
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de•..;tailldts sanguin.'J et de subir
unAVC. Pourét'Uerce..<.; accùlents.
il fJ>t importunt pOUl' fUif de
prendre dl'ii anlimap;u.luuti-J. Ce-
fJendwl/, III fibrillation UlJricu·
laire est 81JU1,.Jmtdiagnostiquée
aprè~~qu'un patient a subi lût ac-
cident l'usculuire cérébral. Il est
important que les patients il
risqu e soient t'J'am lnis afin qu'ils
puùstnl commencer il prendre
des allticoagulallt,~' afin de )}rétte-
lJ ir de.s cmllp[icaüons JXltent ielle-
ment mortelle,'? »

Yanish Purmah ajoute « qu'utl
élect1'oLvrdiogramme (ECG), '(lJl

tn;t qui mesure l'activité élec-
trique de t'otre cœur puur mon-
trer ,'$ 'ilfoflctirmne ou non 1/onT/a-
lt'mcnt, CRt généralement utilisé
pour dépi.'l/erla}r.brillaiion fwri-
cula ire ch I!,z les patients. Le dipis-
luge ECG nieestdte heau.coup de
reJl.wUI'ces et. e.'tl Onérell:l pour le.os
patients.I! est dù1!(" important de
,~élf.'ctionllcr !eJ,' bom' patient:.
pour ce t.lJpe d!' dêpistage. Ll'.'1bio-
m(lrquturx que nous avons iden-
ti/Us olll l( plltentiel d'être utili-
iris dan.~ Utl te.~fsanguin en mi-
lieu C011!11W7/lll/tuire mai.'J mwû

chez le,,>patients tl'un XÙiéralüte
afin de simplifie.r la dh'clion des
putientfl pour le dèpistuge ECG >J,

Jusqu'à present, la plupart de:<i
etudes identifiant des biomar-
queurs chez des patients atteints
de fibrillation auriculaire étaient
fondées sur des hypothèses et im-
pliquaient l'analysl' d'une seule
sélection ou d'une petite sélec-
tion de biomarqueurs sanguins.
Dans cette étude. les scienti-
fiques Ollt analysé 40 biomar~
queurs cardiovasculaires cou-
rants dans une L'Oh 0 rte de
638 patients hospitalisés entre
septembre 2014 et août 2016 .•

FRtDtRIC SOUMOIS
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RÉACTION

« Une première, qui doit encore
prouver sa rentabilité»
Le dDcteur Georges Mairesse est vite-pré·
sident du Behra (Belgian Heart Rhythm Asso-
ciation) et cardiologue aux cliniques du Sud·
Luxembourg à Arlon.
Une révolution pour le futur du dépistage?
Cette découverte est tres intéressante car c'est la
première fois qu'un biomarqueur est identifié
comme une indication de facteur de risque. Si (es
résultats sont reproduits et que l'analyse de ces
deux substanCi's reste relativement bon marché
cela peut devenir un outil prometteur pour iden~
tifier un sous-groupe de ~n;()nne5 Qui on t ces
trois signes cliniques et qui présentent un risque
acau. L'idée est d'utiliser l'éfectrocardiogramme
de manière prioritaire pour ces patients-là, Mais
il faut tempérer, il f/Jut aussi savoir si ces bio-
marqueurs restent constants dans l'organisme ou
s'ils varient beQuçol.Jp. Le BNP, par exemple, est
également présent dans les cas d'insuffisance
cardiaque. 50n taux est três variabJe, il fout donc
identifier quelles valeurs sont les valeurs fimites
au-delà desquelles un ECG s'impose.
La question du prix reste essentieJle. Prenons
le cas du d(JSQgedu PSA, l'antigène spédfique
prostatique, une substance secrétée plJr la
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prostate et dont l'augmentation du taux permet
de dépister le tancer de la prostate. Son prix
reste érevé et c'est pourquoi son test est réservé
aux plus de 50 ans et ne peut être pratiqué
qu'une fois par an. Un biomarqueur doit, outre
son efficacitë intrinsèque, prouver qu'il est utile
et « rentable» au sens où il faut dépister un
,ertain nombre de personnes pour isoler les
patients qui subissent un risque accentué, ce qui
justifie un éledrocardiogramme. Tout comme un
électrocardiogramme d'un an sera plus efficace
ql,le celui qui rte couvr!! qu'un mois Ou qu'un jour.
Mais tout a un coût, dont if faut tenir compte. Si
des personnes ressentent parfois des malaises
Jié$ ci des Qrythmies, il y a des moyens assez
simples et peu coûteux d'en savoir davantage.
Lesquels?
C'est simple: assis, au repos pendant 5 minute.!i,
mettez votre paume de la main vers vous. Placez
trois doigts (index, majeur et arrnulaire) au
niveau de la base du pouce et de l'os du poi{Jnet.
Pressez fégerement Jo zone avec vos trois doi9ts
pour sentir les pu/sQtions, Déplacer les trois
doigts si nécessaire. Comptez les pulsations
pendant 30 secondes et mu(tipfiez par deux pour
avoir les pulsations par minute (ex: 36 pulsa-
tions/30 secondes::;; 72/minuteJ. Un rythme est
régulier s'il bat comme le tic-tac d'une horloge
avec une fréquence de 50 a 100 pulsations/
minute. S'il est irrégulier ou au-delèJ des limites
50/100 pulsations, il faut faire un diagnostic
chez votre médecin généroriste.
Ce test sera-t-il bientôt disponible?
/1 reste néanmoins QUX chercheurs il dêterminer
si cette valeur est constante ou fluctuante. La
plupart des patients atteints de fibrillation auri·
culaire ont des crises paroxystiques, ce qui signi-
fie que les épisodes de fibrillation auriculaire
durent de quelques secondes a quelques Jours.
En général, ils surviennent et cessènt spontané-
ment. Au contraire de la maladie persistante, Où
les épisodes de fibrillation auriculaire durent plus
d'une semaine -en général, seul un traitement
peut y meUre fin. Le bon biomarqueur sera celui
qui permettra de capter une fibrillation auricue
laire paroxysUque.
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