VUE SUR LOBSERVATOIRE

LES BENEFICES

CARDIOVASCULAIRES
DU CAFE

MARTIN JUNEAU

On a longtemps pensé que le café et le coeur ne faisaient pas
bon ménage en raison des effets stimulants de la caféine sur
le rythme cardiaque, la pression artérielle et son potentiel a
déclencher des arythmies comme lafibrillation auriculaire. En
réalité, pourtant, ce n'est absolument pas le cas et un trés grand
nombre détudes ont rapporté que le café exerce au contraire
plusieurs actions positives sur la santé cardiovasculaire.

REDUCTION DU RISQUE D’ACCIDENTS
CARDIOVASCULAIRES

Les premieres données en ce sens proviennent détudes épi-
démiologiques ou on aobservé que laconsommation réguliere
de café est associée aunrisque réduit de maladies cardiovas-
culaires et de lamortalité prématurée en général’. Par exemple,
une méta-analyse d'études réalisées auprés de 1279 804 par-
ticipants a révélé que les personnes qui consommaient 3 a
5 tasses de café parjour avaient environ 15 % moins de risque
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détre touchées par les maladies cardiovasculaires (maladies
coronariennes et AVC) comparativement aux personnes qui
n‘en buvaient jamais?. Cet effet protecteur disparait cepen-
dant complétement chez les grands consommateurs (plus
de 6 tasses par jour), sans toutefois hausser le risque d'acci-
dents cardiovasculaires.

Laconsommation de café semble aussi sécuritaire pour les per-
sonnes ayant des antécédents cardiovasculaires, par exemple
un infarctus avec élévation du segment ST (STEMI) aigu : un
essai clinique randomisé a montré que la consommation de
café(4 ab tasses parjour, pour un apport de 353 mg de caféine)
par ces patients ne provoquait pas darythmie et n'était associé
aaucun trouble cardiovasculaire®.

Le café ne semble pas non plus exercer deffets majeurs sur la
tension artérielle, méme si la caféine est un stimulateur bien
connu du systéme nerveux sympathique. Les études montrent
que chezles individus qui ne boivent jamais de café, la caféine
peut effectivement augmenter la pression artérielle a court
terme (de 10 mm Hg environ), mais cet effet est transitoire et
disparait complétement chez les buveurs réguliers en raison
de l'apparition d'un phénomene de tolérance. Cette absence
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d'effet hypertenseur du café a long terme a été confirmée
par une étude aupres de 155 594 femmes montrant que la
consommation réguliere de café, méme en quantités élevées
(6 tasses parjour), nétait pas associée a une augmentation du
risque d'hypertension“. Cette méme étude a toutefois rapporté
que la consommation d'autres sources de caféine comme les
boissons gazeuses (réquliéres et dietes) était quant a elle
associée a une hausse durisque d’hypertension, ce qui suggere
que d'autres composés présents dans le café pourraient
contrebalancer l'effet de la caféine sur la tension artérielle.

UN STIMULANT ANTIARYTHMIQUE ?

Sila consommation de café semble avoir des effets tres posi-
tifs chez la population en général, on attribue néanmoins a la
caféine le potentiel de déclencher des arythmies et c'est pour
cette raison qu'un des changements au mode de vie encore
aujourd’hui recommandé aux patients souffrant de fibrillation
auriculaire (FA) est de réduire ou méme de cesser la consom-
mation de café®.

Cet effet proarythmique du café demeure pourtant nébuleux,
dans la mesure ou les études observationnelles n'ont généra-
lement observé aucunrisque accru de FA chezles consomma-
teurs de café et méme, au contraire, la majorité de ces études
rapportent une diminution du risque chez les buveurs de café.
Cette absence deffet négatif est également suggérée par un
essai clinique randomisé récent ou on aobservé que laconsom-
mation de café caféiné n'entrainait pas davantage de contrac-
tions prématurées de l'oreillette, connues pour déclencher des
épisodes de FAS.

Les résultats de I'essai randomisé DECAF (Does Eliminating
Coffee Avoid Fibrillation), présentés début novembre 2025 au
congres annuel de 'American Heart Association, confirment
cette absence d'effet négatif du café surle risque de FA”. Dans
cet essai clinique multicentrique, 200 patients atteints de FA
persistante (4ge moyen de 69 ans) et qui avaient subi avec
succes une cardioversion ont été séparés de fagon aléatoire
en deux groupes:

» un groupe «café », qui pouvait continuer aconsommer régu-
lierement ce breuvage (1tasse par jour en moyenne, soit
environ 7 tasses par semaine)

» un groupe «abstinent », qui avait accepté déliminer le
café (et toutes formes de caféine) de leurs habitudes quo-
tidiennes.

Le critéere d'évaluation principal de I'¢tude était toute récidive
de FA ou de flutter d'une durée supérieure a 30 secondes dans
les six mois suivant la cardioversion, telle que détectée en
clinique ou enregistrée par un dispositif.

Les résultats montrent de fagon sans équivoque que la
consommation de café est bénéfique pour les patients atteints
de FA: son effet positif apparait tres tot, des le premier mois
de I'étude, et a six mois, la probabilité de récidive de FA passe
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de 64 % dans le groupe « abstinence » a 47 % des participants
du groupe «café », soit une réduction de 39 % du risque de
récidive chezles buveursréguliers de café. Autrement dit, non
seulement laconsommation modérée de café(1tasse parjour)
semble absolument sans danger pour les personnes atteintes
de FA, mais elle pourrait méme améliorer leur situation en
réduisant le risque de récidive des arythmies.

Lamauvaise réputation accolée au café pendant de nombreuses
années n'adonc aucunement saraison détre. Bien qu'il soit sur-
tout apprécié pour ses propriétés stimulantes, le café n'est pas
seulement une source de caféine, mais plutot une boisson d'une
grande complexité, contenant plusieurs centaines de compo-
sés distincts, incluant plusieurs molécules antioxydantes et
antiinflammatoires, qui exercent de nombreux effets positifs,
non seulement en ce qui concerne la prévention des maladies
cardiovasculaires, mais également sur la santé en général.

Il faut donc absolument éviter d'extrapoler les bénéfices obser-
vés dans cette étude a la caféine qui est présente en forte dose
dans d'autres produits, en particulier les boissons énergisantes.
Ces produits de synthese n‘apportent rien de vraiment bien utile
au-dela d'une diminution temporaire de la fatigue, et certaines
études suggerent que certains additifs qu'elles contiennent
pourraient méme avoir des effets négatifs sur la santé®. I
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