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Introduction

• NAC asymptomatique: détectée par l’analyse des variations de 

fréquence cardiaque, fréquente

• NAC symptomatique: hypotension orthostatique (HO), peu 

fréquente, symptomatique ou non éventuellement associée à 

d’autres manifestations dysautonomiques



Valensi P. In:  Diabetes in Cardiovascular Disease: A Companion to Braunwald's Heart Disease. Elsevier 2014

Rôle de IR, AGL, stress 

oxydant, insuline, leptine… Rôle de l’hyperglycémie chronique 
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Hypotension orthostatique



Plan

• Définitions et types

• Diagnostic

• Fréquence et déterminants

• Mécanismes

• Pronostic

• HO et profil tensionnel des 24h et hypotension post-

prandiale

• Bilan de la dysautonomie

• Prévention et traitement



Shen et al. JACC 2017;70:e39-110

The North American Cardiology consensus 2017
Les mêmes sous-types que les guidelines 2011

95% des patients avec HO répondent 

au critère de PAS

Fedorowski et al. Clin Auton Res 2017;27:167-173



Brignole et al. Eur Heart J 2018;39:e43-80

Syncope due to OH is confirmed when there is a fall in SBP from baseline ≥ 20 mmHg or DBP ≥ 10 mmHg

or a decrease in SBP to < 90 mmHg that reproduces spontaneous symptoms
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Toronto Consensus. 2009

Diabetes Metab Res Rev 2011
- V Spallone, D Ziegler, R Freeman, L Bernardi, S Frontoni, R Pop-Busui, M Stevens, P Kempler, J Hilsted, P Low, P Valensi. 

Cardiovascular autonomic neuropathy in diabetes: clinical impact, assessment, diagnosis, and management 

- L Bernardi, V Spallone, M Stevens, J Hilsted, S Frontoni, R Pop-Busui, D Ziegler, P Kempler, R Freeman, P Low, S Tesfaye, P Valensi. 

Investigation methods for cardiac autonomic function in human research studies



Détecter et grader la NAC: batterie recommandée

Epreuves standardisées

• Méthode de référence: simple, validée, sensible, spécifique, reproductible (A)**

• Tests évaluant la variabilité de la fréquence cardiaque

respiration profonde, Valsalva (CI si rétinopathie proliférante), orthostatisme actif

• CV intra-sujets: 6-13% *

• Evaluent surtout l’activité vagale cardiaque

Ecarter une autre étiologie de NAC et d’HO

* Valensi et al. Diabet Med 1993 ; 10 : 933-9

** Consensus de Toronto.  Spallone et al. DMRR 2011;27:639-53

Recherche d’une hypotension orthostatique

Baisse de la PAS de  20mmHg (plutôt 30) et/ou de la PAD de  10 mmHg dans les 3 minutes 
suivant le passage en orthostatisme                                                                                          
En l’absence de facteur iatrogène                                                                                            
Témoigne d’une atteinte sympathique

A faire dès la découverte du DT2 et après 5 ans de DT1, 

particulièrement chez les patients à risque élevé de NAC: 

mauvais équilibre glycémique, fdr cardiovasculaire, neuropathie périphérique, 

complications macro ou microvasculaires (B), puis annuellement**
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Influence de l’âge

Valensi P. In:  Diabetes in Cardiovascular Disease: A 

Companion to Braunwald's Heart Disease. Elsevier 2014

Staging CAN

Toronto consensus meeting

Consensus de Toronto.  Spallone et al. DMRR 

2011;27:639-53

Trois grades de NAC

Possible ou débutante: un test cardiovagal anormal

Définie ou confirmée: ≥ 2 tests cardiovagaux anormaux

Sévère ou avancée: hypotension orthostatique                            

(témoin d’une atteinte sympathique) en plus des tests 

cardiovagaux anormaux
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Prevalence of subclinical CAN in diabetic patients

CAN was assessed using standard tests of HRV and the detection 

of postural hypotension

• In the French Multicentre Study

• 396 asymptomatic normotensive diabetic

patients: 151 T1D and 245 T2D 

• Cardiac vagal neuropathy: 

– possible (1 test) 31%

– definite (2 or 3 tests) 20%

• Postural hypotension :   10.3%  

• CAN was associated with longer diabetes

duration and worse glycemic control     

• More prevalent in overweight T2D patients: 

60.6 vs 40% (p=0.03) 

Valensi et al. Metabolism 2003;52:815-820

• Prévalence de la NAC: 9 à 15% avec une 

incidence annuelle de 1,8%

• Incidence moindre dans l’étude ADDITION:                  

DT2 pris en charge intensivement à la découverte 

du diabète Andersen et al. Diabetes Care 2018;41:2586-94



Corrélats de la NAC

Spallone V. Diabetes Metab J 2019;43:3-30

▪ Age

▪ Durée diabète

▪ Contrôle glycémique

▪ Présence d’une PND

▪ Rétinopathie, néphropathie

▪ HTA

▪ Autres fdr: obésité, dyslipidémie

Valensi et al. Metabolism 2003;52:815-820



Prévalence et incidence de l’HO dans une grande population 

de patients DT2 hypertendus

ACCORD-BP study: une population à fort risque d’HO
PA mesurée assis puis après 1, 2 et 3 minutes d’orthostatisme, à l’inclusion puis à 12 et 48 mois

HO définie par baisse de PAS de ≥ 20 mmHg ou PAD ≥ 10 mmHg
Sur la durée totale du suivi, 20% de patients avec HO. Faible relation avec symptomes au lever

Fleg et al. Hypertension 2016;68:888-95 

Pas d’augmentation 

du risque de 

développer une HO 

malgré le traitement 

anti-hypertenseur 

intensif, comme 

dans SPRINT



ACCORD-BP: Comparaison des patients avec ou sans HO

en analyses multivariées

Fleg et al. Hypertension 2016;68:888-95 
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HO associée au diabète: causes centrale et périphérique

Hyporeninism-

hypoaldostéronisme

Defect in EPO secretion

Autonomic 

neuropathy

D’après Brignole et al. Eur Heart J 2018;39:e43-80



La vasoréactivité microcirculatoire en réponse à l’activation sympathique 

est altérée chez les patients DT2

Défaut de réserve sympathique et de vasomotion

Valensi et al. Metabolism 1997;46:235-41
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Mauvais pronostic associé à HO

Fedorowski et al. Kardiol Pol 2019;77:1020-7



Altérations de l’activité du système nerveux autonome 
Réduction de l’activité vagale

Prédominance sympathique

Hypertension

Non dipping

Rigidité artérielle

Arythmie

Complications cardiovasculaires

Ischémie myocardique 

silencieuse

Réduction de la réserve 

coronaire

Intolérance à 

l’effort

HVG   

Dysfonction               

VG

Insuffisance 

cardiaque

Conséquences cardio-vasculaires du déséquilibre                                                                      

de la balance vago-sympathique

P. Valensi. MDHN 2011

Assess the cv disorders associated to CAN

Microangiopathie



Association NAC-ischémie myocardique silencieuse

Données poolées de 12 études (1468 patients)

Vinik et al. Diabetes Care 2003 ; 26 : 1553-79

Relative risk for SMI = 1.96 (p < 0.001)
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Higher prevalence of hypertension 

in the patients with abnormal cardiovagal tests

Ayad et al. Diabet Med 2010;77:804-11



CAN, non or reverse dipping

Liniger et al. Diabetic Med 1991;8:420-7

NAC+

NAC-



Baisse tensionnelle en période post-prandiale,

source de malaises

*
*
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Les cibles multiples de la dysautonomie diabétique

Spallone & Valensi. Diabetes Metab 2021;47:101224



Pourquoi rechercher une NAC ?

• Pour affirmer l’origine dysautonomique

d’une hypotension orthostatique ou post-prandiale, 

d’une tachycardie inexpliquée

d’hypoglycémies non ressenties

d’un reverse dipping

d’un QT long

de manifestations digestives ou génito-urinaires sans atteinte d’organe (classe I, B,C)

• Pour le traitement adapté des désordres associés à la NAC

tachycardie, hypotension orthostatique, nondipping, allongement du QT

• Pour affiner l’estimation du RCV et rechercher une maladie

coronaire silencieuse

Consensus de Toronto.  Spallone et al. DMRR 2011;27:639-53
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Effets préventifs du contrôle glycémique intensifié sur la NAC

L’étude DCCT/EDIC chez lez diabétiques de type 1

Pop-Busui et al. Circulation 2009;119:2886-93



ACCORD: effets du contrôle des fdr sur la NAC 

chez les patients DT2

Tang Y et al. Diabetes Care 2021;44:164-73



Chez les patients diabétiques avec HO

• Bilan cardiaque plus poussé:

échocardiographie

holter ECG 24h

recherche maladie coronaire silencieuse (CAC,…)

• Contrôle tensionnel avec encore plus de précautions. MAPA

• Contrôle glycémique en évitant les hypoglycémies. Intérêt du CGM

• Risque accru d’HO sous inhibiteurs du SGLT2 1. Probablement dû 

aux effets diurétiques et dépresseurs du sympathique 2

1. Bhanu C et al. Plos Med 2021;18:e1003821

2. Spallone & Valensi Diabetes Metab 2021;47:101224



Mesures non pharmacologiques en présence d’une HO



Traitements pharmacologiques proposés si HO

Méfiance si HTA et cardiopathie

Arrêter β– et utiliser un IEC de courte demi-vie

Eviter les médicaments qui allongent le QT

EPO



Le dilemme thérapeutique de l’HO


