The science
behind

Body Cardio

Body Cardio
& la vitesse d’onde de pouls

Balance Wi-Fi avec
composition corporelle
et santé cardiovasculai
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La vitesse d’onde de pouls au sein de
la communauté médicale

La vitesse d'onde de pouls est une mesure innovante utilisée par la communauté médicale pour evaluer |a sante
cardiovasculaire. Malgré sa valeur médicale, elle est généralement restreinte a un examen médical de deuxieme
intention.

L’intérét

Les facteurs de risgue cardiovasculaire traditionnels tels que la pression artérielle, le diabéte ou le cholestérol
ont des effets variables selon les personnes. Cela est dU au fait que I'age, le mode de vie et la prédisposition
génétigue influent sur tous ces facteurs. Par conséguent, pour connaitre 'état de santé cardiovasculaire d’'une
personne, les médecins doivent prendre en compte I'impact de I'ensemble de ces facteurs sur le systeme
cardiovasculaire.

| a vitesse d'onde de pouls au contraire, va tenir compte de I'impact de tous ces facteurs. C'est pour cela gu’'elle
est considérée comme la seule mesure qui permet d’évaluer completement votre état de santé cardiovasculaire.

Définition de la vitesse d’onde de pouls et de la rigidité artérielle

L'onde de pouls est générée par les battements cardiaques et se propage le long de l'arbre artériel. A chaque
battement cardiaque, les artéres se dilatent et se contractent au passage de I'onde. La vitesse de propagation
de l'onde est liée a la souplesse de la paroi artérielle.

Des artéres rigides entrainent une vitesse de propagation plus élevée de 'onde de pouls le long des arteres.
A l'inverse, des artéres souples entrainent une diminution de la vitesse de propagation de I'onde le long de
arbre artériel. Cela suit le principe physique selon lequel la vitesse d’une onde le long d’'un tube élastique est
directement reliée a la rigidité de ce tube. Cette relation est décrite par I'’équation de Moens-Korteweg!.

A I'heure actuelle, la vitesse d’'onde de pouls est considérée comme la meilleure méthode de mesure de la
rigidite arteriellel”’ La rigidité artérielle correspond a une diminution de la capacité d’une artére a se contracter
et a se dilater a la suite de variations de volume sanguin. La conséquence de cette diminution d’élasticité est
une augmentation de la vitesse de 'onde de pouls le long de 'artére aorte.

Découvrez pourquoi la vitesse d’onde de pouls est un bon indicateur de votre santé cardiovasculaire

1) La vitesse d’onde de pouls est un marqueur indépendant de votre santé cardiovasculaire
Un consensus d’'expertst?! a recensé plusieurs études longitudinales démontrant que la mesure de vitesse
d’'onde de pouls avait des valeurs pronostiques supérieures a celles des facteurs de risques cardiovasculaires
traditionnels (diabéte, hypertension...). Ce consensus a conclu gue la mesure de vitesse d'onde pouls est le
seul moyen d'évaluer directement la santé cardiovasculaire car elle mesure directement 'état des artérest?.
Cela est rendu possible par le fait que la mesure de la vitesse de 'onde de pouls prend en compte I'impact
de la pression artérielle, de I'athérosclérose (formation de plagues de graisses sur la paroi des artéres) et le
mode de vie quand elle évalue la rigidité de la paroi artérielle.

2) La vitesse d’onde de pouls est un indicateur de votre risque d’hypertension
Deux éléments entrainent une augmentation de la vitesse d’'onde de pouls : I'hypertension artérielle due a la
force exercée par la pression sanguine sur les parois artériellest®I4 et les proprietés de la parol arterielle. En
effet, un changement dans la structure de la paroi artérielle dG a I'dge, aux génes, a la présence de diabete,
d’athérosclérose ou a une hypertension continue vont entrainer une modification des propriétés de la paroi
des artéres. Cela va avoir un impact sur sa flexibilité.
Parce guelle est influencée par les propriétés de la paroi artérielle et par la pression sanguine, une
augmentation de la vitesse d’'onde de pouls renseigne sur les variations de la pression artérielle de I'individu.

Comment mesure-t-on habituellement la vitesse d’onde de pouls ?
La vitesse donde de pouls est généralement mesurée entre la
carotide et l'artere fémorale a l'aide d'un tonometre a aplanation.
Cependant, cette technique nécessite un équipement spécifique et
une formation avanceée.

90th
percentile

o
2
=
g
E
<]
=
]

75th
percentile

Pulse Wave Velocity (m/s)

50th
percentile

Qu’est-ce gu’une bonne vitesse d’onde de pouls ?

Les valeurs de vitesse d'onde de pouls sont utilisées pour calculer
'dge de vos arteres. Chaque valeur de vitesse d'onde de pouls au-
dessus du 75°m¢ percentile est un signe de vieillissement accéléré
cles arteres et chague valeur au-dessus du 90 percentile indique
une détérioration de la paroi artérielle et une élévation de la pression
artérielle. La vitesse d’'onde de pouls augmente approximativement
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La mesure de vitesse d’onde de pouls
sur Body Cardio

Un moyen simple d’obtenir une indication de votre santé cardiovasculaire

La communauté médicale utilise la vitesse d’'onde de pouls pour évaluer la santé cardiovasculaire. Elle est généralement
restreinte a un environnement clinique. Body Cardio fait venir cette mesure unique a la maison, afin que tout le monde
puisse avoir une meilleure idée de sa santé, d’'un simple pas sur la balance. Savoir, c’est pouvoir : la balance et I'application
ont été congues pour informer et inspirer de nouvelles habitudes au quotidien susceptibles d'améliorer la santé a long
terme.

Comment Body Cardio mesure-t-elle la vitesse d’onde de pouls ?

Body Cardio mesure la différence de temps entre I'éjection du sang par le coeur dans l'aorte et l'arrivée du flux sanguin
dans les pieds. En fonction du temps nécessaire pour que 'onde de pression se déplace le long de I'arbre artériel, Body
Cardio peut mesurer la vitesse de 'onde de pouls.
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Figure 2 : Mesure de la vitesse d’onde de pouls sur Body Cardio.

Utilisation de la ballistocardiographie et de 'impédance pléthysmographie pour mesurer la vitesse d’onde
de pouls

Quand le cceur bat il éjecte du sang dans l'artére aorte. Celle-ci exerce une force entrainant des variations de poids
sur la balance. Dans le cas de Body Cardio, la ballistocardiographie est synchronisée avec l'ouverture de la valve
aortique consécutive a l'éjection du sang. Limpédance
pléthysmographie quant a elle, détecte 'arrivée du sang dans

les vaisseaux sanguins des pieds. Wk —irg ||
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Le temps de transit mesuré sur la balance est l'intervalle
de temps entre le début de I'onde de pression systolique, .
générée a l'ouverture de la valve aortique, et son arrivée & 4000
dans les pieds. Aprés calibration sur une premiere cohorte é r\
d’individus, la vitesse d'onde de pouls dérivée du temps de < 2000 ]
transit mesuré par Body Cardio et de la taille de la personne § 0
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Figure 3. Signhaux de ballistocardiographie (BCG) et d’impédance pléthysmo- 9I 1I0 1‘1 1‘2 1I3 1I4
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Validation des mesures de Body Cardio

Pour évaluer la validité des mesures prises par Body Cardio,
en suivant les bonnes pratiques de mesure
reconnues par la communauté médicalel”.

Le sphygmometre utilise la tonométrie d’aplanation pour mesurer la vitesse d’onde de pouls entre l'artére carotide
et l'artére fémorale. Cette technigue appelée vitesse d’'onde de pouls carotido-fémorale est une mesure fiable pour
mesurer la rigidité artérielle. Elle est reconnue par la communauté médicale comme la méthode non-invasive la plus
simple et la plus reproductible pour mesurer la rigidité artérielle!’.

Cette étude a été menée sur une cohorte de 86 personnes. L'étude a été réalisée dans un contexte clinique par une
équipe médicale spécialisée dans le domaine de la rigidité artérielle (Pr. Pierre Boutouyrie, Hopital Européen Georges
Pompidou, Paris, France). Deux parameétres ont été pris en compte : le temps de transit et la vitesse d’'onde de pouls.

Les résultats (figure 4) de cette étude préliminaire montrent Validation set .
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Figure 4. Vitesse d’'onde de pouls mesurée par Body Cardio par rapport a
la mesure obtenue via Sphygmocor (coefficient de corrélation r = 0,72). Les 4 L . L L
vitesses sur la ligne rouge sont égales. Les points entre les lignes bleues sont 4 6 8 10 12 14
inférieurs ou égaux de 1,5m/s par rapport & la valeur de référence. cfPWV (m/s)

VITESSE D'ONDE DE POULS

Ce mois-ci

71m/s

Aujourdhui, 8h12

Vitesse Moyenne 8,0 m/s

Vitesse Min 71 m/s

Vitesse Max 8,9m/s

Conseils

Un bon moyen de réduire la vitesse d’onde de
pouls est de limiter la consommation de sel

Mois Année




Comment améliorer votre vitesse d’onde de pouls ?

« Augmenter votre activité physique

* Diminuer votre consommation de selt®
*  Diminuer votre consommation d’alcool
*  Perdre du poidst?!

* Reéduire 'anxiété et le stress

» Augmenter la consommation de certains aliments comme le chocolat noir, le thé vert et suivre un
régime alimentaire de type méditerranéen

Comment obtenir la mesure la plus précise ?

Plusieurs facteurs peuvent entrainer des variations de la pression artérielle et donc de votre vitesse d’'onde
de pouls : le café, le niveau de stress, l'activité physique, I'heure de la journée, le régime hygiéno-diététique,
I'alcool, ou encore le tabac. Il n’est donc pas recommandé de mesurer votre vitesse d’'onde de pouls plusieurs
fois par jour, mais plutdt de suivre I'évolution de cet indicateur sur le long terme. Cela permet d’obtenir une
mesure plus représentative de votre état de santé cardiovasculaire. Suivez ces conseils pour améliorer la
fiabilité de vos mesures :

« Autant que possible, installez-vous dans une piéce calme, avec une température stable (comprise entre
22 et 23°C idéalement).

« Assurez-vous d'effectuer la mesure a la méme heure chaque jour, de préférence le matin, avant de
manger, boire un café, ou fumer une cigarette.

« Evitez de bouger ou de parler pendant la mesure.

e Sivous rencontrez plusieurs échecs de mesure, n’hésitez pas a appuyer vos mains sur un mur pour
assurer une meilleure stabilité, et positionnez vos pieds au centre de la balance.
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