L’inflammation chronique est un facteur
majeur de l'instabilité des plaques
d’athérome coronaire

L’inflammation chronique contribue a la formation et a I’éventuelle déstabilisation des plaques
coronaires. Le taux sérique de C-réactive protéine (CRP), un marqueur non spécifique

de l'inflammation, est un facteur prédictif indépendant du risque de maladie coronaire et de
syndrome coronaire aigu (SCA). Cependant, il n’est pas certain qu’il prédise la charge globale
d’athérome ou la stabilité des plaques d’athérome coronaire vulnérables, a savoir celles dont la fine
couche fibreuse entoure une volumineuse plage nécrotique centrale.

L’étude PROSPECT (Providing Regional Observations to Study Predictors of Events in the Coronary
Tree) menée chez 697 patients hospitalisés pour un SCA avait montré, grace a la coronarographie et
aux ultrasons intra coronaires (IVUS), que les événements cardiaques majeurs survenus au cours d’un
suivi de 3 ans, étaient liés aux lésions jugées responsables initialement traitées, et aux lésions
athéromateuses jugées non responsables qui n’avaient donc pas été traitées. Parmi ces derniéres, ce
sont celles qui avaient une emprise de plaque > 70 %, une lumiere coronaire < 4,0 mm2 et/ou une fine
couche fibreuse entourant une volumineuse plage nécrotique centrale (caractérisant les lésions a haut
risque) qui exposaient au plus grand risque de survenue d’'un événement cardiaque majeur.

A partir des données de 'étude PROSPECT, CR. Kelly et coll. ont tenté de savoir si les patients dont le
taux de CRP était élevé étaient ceux qui étaient exposés a une plus grande charge d’athérome et/ou a
une progression rapide des 1ésions a haut risque (plaques d’athérome a fine couche fibreuse entourant
une volumineuse plage nécrotique centrale), ce qui expliquerait leur association a un risque plus élevé
d’événement cardiaques majeurs.

L’analyse a donc examiné s’il existait une corrélation entre les 1ésions non responsables a haut

risque et les taux de CRP mesurés successivement a ’admission, au 1er et au 6e mois. A chaque
mesure, les taux étaient considérés comme normaux (< 3 mg/l), élevés (3 a 10 mg/1), ou tres élevés (>
10 mg/1).

Il est apparu que les patients dont les taux de CRP étaient élevés en permanence
n’avaient pas un plus grand nombre de lésions non responsables a haut risque.
Cependant, ces lésions non responsables a haut risque augmentaient le risque de
survenue d’événement cardiaques majeurs chez les patients dont les taux de CRP au 6e
mois étaient tres élevés par rapport aux patients dont les taux de CRP au 6e mois étaient
normaux (pour les plaques a fine couche fibreuse : 13,8 % vs 1,9 % ; p = 0,0003 ; pour les
lésions a lumieére coronaire < 4,0 mm2 : 15,6 % vs 2,2 % ; p < 0,0001).

Comme on s’y attendait, les patients qui, au 6emois, avaient des taux de CRP tres élevés,
étaient exposés a davantage d’événement cardiaques majeurs liés a des lésions non
responsables a haut risque (19,0 % vs 7,2 % ; p = 0,039).

En conclusion, cette étude ancillaire de I’étude PROSPECT confirme que, dans les suites
d’un SCA, il existe une corrélation entre les taux de CRP et la survenue d’événements

cardiaques majeurs. Elle y ajoute une notion nouvelle : les patients qui ont un taux de CRP tres
élevé au 6e mois présentent une progression rapide des plaques d’athérome préexistantes a haut risque
et responsables d’'une diminution de la lumiere coronaire ( < 4,0 mm?2), cela les exposent davantage,
dans les 6 mois a 3 ans, a la survenue d’un événement cardiaque majeur. Ces résultats démontrent
aussi que la survenue d’un événement cardiaque majeur tardif est la conséquence de la conjonction de
la présence d’'une plaque d’athérome a haut risque et d’'une inflammation systémique.
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