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Effets du vieillissement sur le cœur

• Difficile à analyser: confusion entre le vieillissement 
physiologique et des pathologies cardio vasculaires
– 70% des patients de plus de 75 ans ont des pathologies CV 

( Schwartz,2007)

• Dans l’analyse du vieillissement physiologique
– Biais de sélection lié à la mortalité, puisque les pathologies 

cardiovasculaire sont la première cause de mortalité après 
75 ans.

• Etudes longitudinales 
– Baltimore Longitudinal Study on aging

– The Framingham Study



Effets macroscopiques

• Augmentation de l’épaisseur de la paroi du cœur 

– Essentiellement sur le VG , septum++

– Augmentation de la masse VG :1-1,5g/an

– Conséquences de l’augmentation de la TA et diminution de la 
compliance artérielle

• Dilatation progressive de l’OG

• Dilatation de la racine de l’aorte

• Calcification des sigmoïdes aortiques

Circulation,1977



Effets macroscopiques vasculaires

• Perte de la compliance artérielle:
– Augmentation du calibre des artères de gros calibre et 

épaississement de la paroi
– Dysfonction de la cellule endothéliale

• PAS augmente avec l’âge , PAD augmente jusqu’à 50 
ans puis diminue

• Augmentation de la post charge 



Modifications microscopiques

• Augmentation de la taille des myocytes et diminution du nombre 
de cellules 
– Très asymétrique au profit du VG en réponse à l’augmentation de 

l’impédance aortique

• Augmentation de la rigidité myocardique
– Augmentation du taux de collagène
– Dépôt de substance amyloide
– Altération des myofibrilles

• Valves: involution fibreuse
– Perte de mobilité, souffle

• Tissu nodal
– Fibrose collagène , calcification , infiltration graisseuse
– Nœud sinusal: perte des cellules P pacemaker, < 10% à 80 ans
– Dégénérescence des voies de conduction

Anversa,J Am Coll Cardiol,1986



Conséquences fonctionnelles (1)
• Fonction diastolique VG

– Dépendante des propriétés élastiques passives du VG

– Remplissage VG protodiastolique diminue à partir de 
l'âge de 20 ans , 50% à 80 ans

• Compensé par une augmentation du remplissage 
telesytolique actif , dépendant de la contraction 
auriculaire 

Fisher, Eur Heart, 2003



Conséquences fonctionnelles (2)

• Dysfonction diastolique
– Perte de compliance par HVG

– Désynchonisation liée aux troubles de la 
conduction

– Augmentation du temps nécessaire à la relaxation 
des myocytes

• Décroissance des capacités de transport du calcium 
ionisé

• Augmentation de la dépense  d’énergie nécessaire à
l’épaississement du myocarde



Conséquences fonctionnelles (3)

• Conséquence de la dysfonction diastolique

– Stase dans l’OG

• Dyspnée

• Fatigabilité à l’effort

– Dilatation de l’OG

• Risque élevé de passage en FA 



Conséquences fonctionnelles (3)

• Fonction systolique du VG

– La fonction systolique au 
repos n’est pas modifiée

– Tendance NS à la 
diminution de la FC 

– Compensée par une 
augmentation du VES 

Baltimore Study,1984



• Fonction systolique 

– Fréquence cardiaque

• Pas de modification au repos 

• Diminution de l’accélération à
l’effort

• Défaut d’adaptation et de 
réponse  sympathique

( anomalie de transmission post 
synaptique )

– Augmentation du débit?



Calcification de l’anneau aortique



Troubles du rythme



Dysfonction diastolique

Mauvaise tolérance de la surcharge

Remplissage du VG dépend beaucoup
De la contraction auriculaire

Tachycardie 
FA 

FAV 



Conclusion

• Augmentation de l'âge des patients pris en 
charge en hémodialyse chronique

• Nouveaux paramètres spécifiques a prendre 
en compte pour la stratégie de l’abord 
vasculaire 

– RA

– Troubles du rythme

– Dysfonction diastolique


