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RÉSUMÉ

La Variabilité de la Fréquence cardiaque (VFC) est une mesure pratique, non-invasive et
reproductible de la fonction du système nerveux autonome. Bien que le cœur soit relative-
ment stable, les temps entre deux battements cardiaques (R-R) peuvent être très différents.
La VFC est la variation dans le temps de ces battements cardiaques consécutifs. La VFC est
censée correspondre à l’équilibre entre les influences sympathique et parasympathique sur le
rythme intrinsèque du nœud sino-auriculaire. La VFC est liée au mode de vie, à l’activité
physique, aux habitudes alimentaires, au rythme du sommeil et au tabagisme. La diminution
de la VFC est associée aux risques d’événements cardiaques chez les adultes ; elle est un
facteur prédictif de l’hypertension artérielle. Une VFC diminuée est liée à un risque accru de
décès et elle pourrait avoir une valeur prédictive pour l’espérance de vie et la santé. Les
changements de la VFC dus à des facteurs de style de vie précèdent le développement de
troubles cardiovasculaires. La mesure des composants de la VFC est d’un grand intérêt dans
la pratique médicale et pour les experts en santé publique, pour prédire et évaluer les risques
d’événements cardiométaboliques liés à un mode de vie souvent inadéquat.

SUMMARY

Heart rate variability (HRV) is a noninvasive, practical and reproducible measure of
autonomic nervous system function. Although the heart is reasonably stable, the time
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between two beats (R-R) can be very different. HRV is the time variation between two
consecutive heartbeats. HRV is believed to correspond to the balance between the sympathic
and parasympathic influences on the intrinsic rhythm of the sinoatrial node. HRV is
influenced by lifestyle factors, including physical activity, eating habits, sleep pattern, and
smoking. In adults, decreased HRV is associated with a higher risk of cardiac events,
including death, and is a predictor of hypertension. HRV may also have predictive value for
life expectancy and health. HRV changes due to lifestyle factors precede the onset of
cardiovascular disorders. Measurement of HRV and its components is of major interest for
medical practitioners and public health specialists, in order to predict and evaluate the risk
of cardiometabolic events related to lifestyle factors.

INTRODUCTION

Le rythme cardiaque n’évolue pas d’une manière constante au cours du temps. Il
existe une fluctuation des intervalles de temps séparant deux battements autour
d’une valeur moyenne que l’on appelle la Variabilité de la Fréquence Cardiaque
(VFC) (Task Force of the European Society of Pacing and Electrophysiology, 1996)
[29].

Cette variabilité est due au mode de contrôle du rythme cardiaque, influencée et
modifiée par un système hormonal et par le système nerveux végétatif. Ainsi la
fréquence cardiaque est la résultante de deux composantes : une activité sympathi-
que cardio-accélératrice d’une part, et une activité parasympathique cardio-
décélératrice, d’autre part. Ces deux composantes sont antagonistes et fonctionnent
simultanément.

Ainsi, parmi la multitude de méthodes pour évaluer l’activité du système nerveux
végétatif, il est possible de mesurer la variabilité des intervalles R-R de la fréquence
cardiaque.

Cette variabilité est une mesure relativement aisée, et constitue un excellent mar-
queur diagnostique et pronostique, prédictif d’un bon nombre de conditions patho-
logiques, notamment pour évaluer les risques cardiométaboliques. Une revue criti-
que de l’utilité en pratique médicale, à ce jour, est nécessaire, précisant les conditions
de son usage et les travaux cliniques complémentaires souhaitables.

Définition de la VFC

La VFC est la fluctuation du rythme cardiaque au cours du temps entre deux
battements consécutifs, et dépend essentiellement de la régulation extrinsèque de la
fréquence cardiaque.

Alors que la fréquence cardiaque peut être stable, le temps entre deux battements
cardiaques peut être très différent et sa valeur informative est plus importante.

La VFC reflète la capacité d’adaptation du cœur au changement, pour détecter et
répondre rapidement à des stimuli non prévisibles. La VFC est considérée comme
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Tableau 1. — Études utilisant la VFC dans les maladies cardiaques [3]

Auteurs Année Maladie Conclusion
Carnethon et al. 2002 CAD VFC peut être utilisée pour identifier les déséquilibrés neuro-

végétatifs chez les adultes sains
Menezes et al. 2004 AH VFC diminuée chez les patients hypertendus par rapport à

ceux normotendus
Terathongkum
et al.

2004 AH VFC diminuée, facteur prédictif indépendant de l’hyperten-
sion artérielle chez les patients

Bittencourt et al. 2005 HC Augmentation significative de la modulation parasympathi-
que lors de la respiration contrôlée (tilt test)

Pecyna 2006 AMI VFC diminuée en post infarctus
Carney et al. 2007 CAD Corrélation entre facteurs inflammatoires et VFC chez des

patients coronariens
Karas et al. 2008 AH Réduction de la composante sympathique (LF) dans l’hyper-

tension de sujets âgés
Larosa et al. 2008 AMI VFC diminuée au cours de l’infarctus du myocarde

AMI : infarctus du myocarde aigu ; CAD : maladie coronarienne ; AH : hypertension artérielle ;
HC : cardiomyopathie hypertrophique ; VFC : variabilité de la fréquence cardiaque.

un signal, reflet de l’activité du système nerveux autonome, et son analyse constitue
une méthode non invasive, reproductible et utile d’investigation clinique pour
évaluer l’état du cœur et du système neuro-végétatif, responsable de la régulation de
l’activité cardiaque.

Le système neuro-végétatif fonctionne de façon autonome. Il est composé de deux
sous-systèmes ayant des actions très différenciées, les systèmes parasympathique et
sympathique. Le système parasympathique est globalement sédatif, dirige
l’homéostasie, active la restauration des réserves d’énergie dans l’organisme ainsi
que la reconstruction cellulaire. Il fait baisser la fréquence cardiaque par l’action du
nerf vague sur le cœur. Il est en relation avec la ventilation et la fréquence respira-
toire. Le système sympathique est globalement stimulant et activateur, dirige le
catabolisme et active la dégradation des substrats énergétiques pour produire de
l’énergie. Il augmente la fréquence cardiaque ainsi que la force de contraction
myocardique. Il contribue à réguler la pression artérielle et les résistances vasculaires
périphériques.

La VFC a été étudiée sur des individus sains de vingt à soixante-dix ans. On observe
une décroissance avec l’âge, et une variation plus importante chez les femmes que
chez les hommes [27].

La valeur de la VFC est influencée par des facteurs physiologiques tels que la
maturation du système sympathique. On observe, par exemple, une évolution du
système sympathique avec l’âge, qui pourrait être l’une des raisons de la modifica-
tion de la VFC. En effet, on observe une forte VFC chez les nouveaux-nés qui
diminue rapidement pendant l’enfance entre cinq et dix ans.

Cette décroissance peut être atténuée par une pratique sportive régulière.
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Analyse de la VFC

L’activité des systèmes sympathique et parasympathique, et la balance sympatho-
vagale peuvent être évaluées par des indices temporels et fréquentiels caractérisant
la variabilité cardiaque.

La VFC est notamment étudiée par deux méthodes d’analyse, basées sur le temps ou
la fréquence.

L’analyse basée sur le temps utilise une méthode géométrique ou statistique pour
étudier la fluctuation cyclique des intervalles R-R et la déviation standard des
intervalles R-R normalisés successifs (SDNN). C’est une méthode qui permet un
calcul facile de la variabilité mais fournit des informations moins détaillées que
l’analyse spectrale.

L’analyse basée sur la fréquence mesure la fluctuation cyclique des intervalles R-R en
effectuant une analyse spectrale par transformée de Fourier, en utilisant des logiciels
comme Nevrokard (Nevrokard® HRV, Medistar, Ljubljana, Slovenia) ou Kubios
(Kubios®, Finland).

Cette méthode d’analyse quantifie l’énergie spectrale en déterminant l’aire sous la
courbe, mesurée en ms2 [28], pour une fréquence donnée.

Elle permet de distinguer la bande des basses fréquences (LF = 0.04 à 0,15Hz)
qui est principalement le reflet de l’activité sympathique [1, 20], et la bande
des hautes fréquences (HF = 0.15 à 0.50Hz) qui est un indicateur de l’activité
parasympathique [20].

Le rapport normalisé de ces indices spectraux (LF/(LF+HF)) est utilisé pour
évaluer la balance sympatho-vagale.

Mesure de la VFC

Le rythme cardiaque augmente à l’inspiration et diminue à l’expiration, l’activité
parasympathique étant diminuée pendant l’inspiration. La fluctuation de ce rythme
caractérise la VFC.

On peut ainsi sur un sujet, soit en réalisant un électrocardiogramme, soit en utilisant
un cardiofréquencemètre d’une précision suffisante, Suunto T6 (Suunto®, Finland),
évaluer la VFC en mesurant tout d’abord chaque intervalle R-R, l’analyse de la varia-
bilité de la fréquence se fera ensuite par un traitement mathématique des données.

La méthode dite de « tilt test actif » de mesure de l’énergie spectrale à partir de l’ana-
lyse de la variabilité de la fréquence cardiaque est une méthode de référence [25].

La mesure de l’activité neuro-végétative, à partir de la VFC, est toujours réalisée
dans des conditions standardisées, notamment, le matin à jeun. Le test de recueil des
données de la fréquence cardiaque dure quinze minutes : l’enregistrement des
intervalles R-R dure huit minutes en situation de repos en décubitus, et sept minutes
en orthostatisme.
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Figure 1. —L’équilibre neuro-végétatif

Les mesures sur des périodes plus longues, jusqu’à vingt-quatre heures, ne modifient
pas significativement les valeurs des composantes HF et LF de la puissance
spectrale.

Risques médicaux associés à la VFC

La VFC peut être un indicateur utile pour le diagnostic et le suivi évolutif de
multiples pathologies chez l’homme, comme le démontrent de nombreuses études.
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Une diminution de la VFC est souvent considérée comme un indice de gravité
clinique, tandis qu’à l’inverse une augmentation de la VFC peut signifier un pronos-
tic plus favorable.

L’importance de cet indicateur, notamment dans les pathologies cardiaques et
métaboliques ainsi que les facteurs de risque associés à ces pathologies (hyperten-
sion artérielle, stress, troubles du sommeil, fatigue) est mise en évidence dans de
nombreuses publications.

Affections cardiovasculaires [24]

Maladies coronariennes

Plusieurs travaux indiquent qu’une baisse de la VFC est associée au risque de
pathologies cardiovasculaires et coronariennes, d’hypertension et d’insuffisance
cardiaque [10].

Une prédominance d’activité sympathique avec réduction du contrôle para-
sympathique a été trouvée chez des patients souffrant d’infarctus du myocarde en
phase aiguë.

Dans l’infarctus du myocarde, surtout si associé à une insuffisance cardiaque, on
observe un lien entre le taux de mortalité et la baisse de la VFC, véritable prédicteur
de mort subite [3].

La baisse de la VFC, dans les semaines suivant un infarctus du myocarde, avec une
fonction ventriculaire gauche préservée ou modérément altérée, peut prédire le
risque de troubles du rythme graves pouvant conduire à la mort subite. Dans ce
contexte, l’intérêt de la VFC pour l’indication de la pause d’un défibrillateur
implantable est à confirmer [19].

Une méta-analyse de trente-trois études contrôlées a conclu à l’existence d’une
augmentation significative de la VFC chez les sujets traités (médications, traitement
comportemental et exercice adapté) par rapport au groupe contrôle [17]. Le suivi de
la VFC peut être intéressant pour la conduite des programmes de prévention
secondaire de risques cardiaques évolutifs.

La fiabilité et l’utilité de la VFC comme indicateur du diagnostic et pronostic des
affections cardiovasculaires et coronariennes sont largement argumentés.

Hypertension artérielle (HTA)

Une baisse de la VFC peut permettre une détection précoce d’une HTA essentielle.

Chez plus de trois cents patients souffrant d’une HTA essentielle (stade I à III),
il a été noté une baisse significative de la VFC, associée à une chute de l’activité
parasympathique, notamment chez les hypertendus souffrant d’une hypertrophie
ventriculaire gauche [4].

Il existe une corrélation négative significative entre l’ensemble des paramètres de la
VFC et l’allongement du segment QTc, nécessitant une confirmation de l’intérêt du
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Tableau2.—Indicationspour lamesurede laVFCpour l’évaluationdes risquesévolutifs cardiaques*

Classe I Ê Aucunpatient
Classe II Ê Post infarctusdumyocardeavecdysfonctionnementduVG

Ê Insuffisancecardiaquecongestive
Ê Cardiomyopathiehypertrophique idiopathique

Classe III Ê Post infarctusdumyocardeavec fonctionVGnormale
Ê Diabète—Evaluationd’uneneuropathiediabétique
Ê Troublesdurythmecardiaque (fibrillationauriculaire)

* extrait des recommandations ACC/AHA, Bernstein SJ et al. [2]

suivi de ces deux marqueurs pour prédire les risques d’arythmie sévère et de mort
subite [14].

Il existe une corrélation entre la diminution de la pression artérielle et l’augmenta-
tion de la VFC, qui s’avère être un paramètre d’intérêt pour le suivi d’une HTA, avec
ou sans traitement antihypertenseur [23].

Affections métaboliques

Surpoids et obésité [16]

On trouve plusieurs études montrant une diminution de la VFC chez les adolescents
obèses. Il existe des études plus spécifiques chez l’adulte. On observe en effet dans
une population de 35 individus à fort Index de Masse Corporelle (IMC), sans
diabète, des modifications de la VFC. Les valeurs de la HF (composante parasym-
pathique) chez les individus ayant un IMC > 20 kg/m2) sont significativement plus
grandes que chez les personnes normales.

Diabète [13]

La VFC et l’activité cardiaque parasympathique sont diminuées dans le diabète [33].

Plusieurs études ont démontré, dès 1973, que dans la neuropathie diabétique, cette
diminution de la VFC peut précéder l’apparition de signes cliniques, avant que les
troubles fonctionnels apparaissent.

Insuffisance rénale chronique [9]

Chez des patients présentant une maladie rénale chronique en attente de dialyse, on
observe une VFC réduite indiquant un trouble de la fonction autonome. La norma-
lisation du taux d’hémoglobine augmente la VFC, sans pour autant atteindre la
VFC d’un sujet sain.

Contextes morbides et facteurs de risques

Apnée du sommeil

Les oscillations de la balance sympatho-vagale sont couplées à celles de l’activité
électroencéphalographique, en particulier aux ondes delta (0.5-4.0 Hz) qui reflètent
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la profondeur du sommeil. Ces résultats suggèrent l’existence d’interactions entre
la régulation centrale du système nerveux autonome et les états de vigilance [18].

On peut se servir de la VFC pour détecter l’importance d’une apnée du sommeil.
Plus l’apnée du sommeil est importante, plus le ratio LF/HF est élevé. Dans une
étude réalisée chez cent soixante-seize individus, les patients avec une apnée du
sommeil modérée à sévère, présentent un intervalle R-R significativement plus
faible, sur une population masculine importante [18].

Stress

La présence d’un stress tel que le passage d’un examen [15], une confrontation
éprouvante ou une épreuve pénible, peut induire à court terme une modification de
la VFC. Il est donc possible de mesurer la réaction au stress dans une population en
se fondant principalement sur les données de la VFC.

Plusieurs études montrent une baisse immédiate de la VFC en cas d’exposition à un
stress. Ces travaux montrent qu’un individu soumis à un travail stressant au quoti-
dien (efforts importants, récompense faible) présente une baisse de la VFC durant le
travail, tout au long de la semaine [32].

Une seconde étude réalisée pendant vingt-quatre heures sur un grand groupe de
travailleurs montre une diminution de la VFC directement proportionnelle au stress
ressenti [8]. L’auteur de cette étude suggère qu’il existe un lien entre travail stressant,
maladies cardiovasculaires et système nerveux autonome, confirmée par l’étude
INTERHEART, conduite dans cinquante-deux pays.

On peut donc utiliser la VFC comme indicateur d’un stress au travail, et éventuel-
lement en tirer des conclusions quant aux risques cardiaques et métaboliques pour
le patient. C’est un marqueur intéressant pour l’entreprise, car il permet de suivre les
employés lors de phases stressantes dans leur travail.

La VFC est considérée comme un excellent indicateur pronostique dans une grande
variété de conditions cliniques, et l’entraînement sportif permet de modifier cet
indicateur, en réduisant certains facteurs responsables de désordres pathologies. Des
études complémentaires sont nécessaires pour confirmer l’intérêt à long terme de ce
type d’entraînement physique.

Fatigue [28]

Deux études, réalisées dans le monde de l’entreprise, montrent clairement l’asso-
ciation entre le type et l’intensité de la fatigue et les modifications de la VFC.

La mesure de la VFC permet de préciser le type de fatigue ressentie par un individu.

Pour des plaintes modérées exprimées, le ratio LF/HF pendant le repos ne diffère
pas de manière significative pour des journées plus ou moins longues. Par contre, en
cas de plaintes plus importantes, on observe un lien significatif entre la modification
de la VFC, et les symptômes observés.
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Cette association n’est donc pas liée à la quantité de travail, mais aux symptômes
perçus par le patient. On pourrait supposer que l’épuisement est lié à un dysfonc-
tionnement du système nerveux autonome.

Dépendances [21]

Les études montrent que les fumeurs ont une activité sympathique augmentée, et
une réduction de l’activité vagale. La cigarette diminue donc la VFC. L’un des
mécanismes d’action passe par le système nerveux autonome. On observe chez les
nouveaux-nés, ayant été exposés à une forte dose de nicotine, une diminution de
VFC ainsi que chez les personnes fortement exposées.

De même, l’ingestion d’alcool provoque une réduction de la VFC, notamment chez
les personnes dépendantes.

CONCLUSION

Intérêt médical

L’étude de la VFC permet une évaluation indirecte de l’activité du système neuro-
végétatif, chez les sujets sains comme chez les patients souffrant notamment de
pathologies cardiovasculaires et métaboliques.

L’intérêt de la VFC a été démontré dans la typologie du stress, de la fatigue et des
malaises ainsi que dans l’analyse de la récupération des sportifs. La VFC est un
marqueur utile en prévention primaire, particulièrement pour les sujets présentant
un profil de risque, lié à leurs antécédents personnels et familiaux et/ou à un mode de
vie inadapté.

Dans le contexte des maladies professionnelles, ce marqueur permet d’analyser le
stress induit et ses conséquences, en relation avec l’intensité du travail, la pression
sur le résultat, les voyages, les horaires décalés et la pollution.

Un court enregistrement ambulatoire périodique de la VFC permet de détecter, le
plus précocement possible, les déséquilibres neuro-végétatifs chez des sujets prédis-
posés aux risques cardiovasculaires et métaboliques. Ainsi la VFC s’inscrit dans la
panoplie des paramètres diagnostiques, des marqueurs pronostiques et des indica-
teurs de suivi évolutif.

Des études complémentaires sont nécessaires pour enrichir les connaissances sur les
relations entre la VFC et les dérèglements physiologiques, la physiopathologie des
maladies, notamment cardiométaboliques et l’action des thérapeutiques.

D’autres études prospectives longitudinales doivent permettre de préciser la sensi-
bilité, la spécificité et la valeur prédictive de la VFC dans les actions de prévention
primaire et secondaire.

Il faut enfin travailler encore sur l’ergonomie des outils et la facilité d’usage pour les
professionnels de santé.
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Mesures thérapeutiques

Dans le domaine des affections cardiométaboliques, les médicaments se sont avérés
utiles et efficaces pour normaliser de façon durable les paramètres vasculaires
(antihypertenseurs), cardiaques (cardioprotecteurs, vasodilatateurs, etc.) et métabo-
liques (antidiabétiques, hypocholestérolémiants, etc.).

Les compléments indispensables à la prescription médicale sont dominés par l’exer-
cice physique régulier, la gestion du stress, la rééducation des comportements
alimentaires et la lutte contre les addictions comme le tabac.

Ces recommandations concernant le style de vie sont primordiales en matière de
prévention primaire ou secondaire et font l’objet de directives officielles et de
campagnes d’éducation pour la santé.

Des mesures complémentaires comme des techniques de massage, de relaxation, des
compléments alimentaires, peuvent contribuer utilement à corriger les déséquilibres
de la balance neuro-végétative dans ses composantes orthosympathique et para-
sympathique, tels qu’exprimés dans la VFC.
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