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Hypertension artérielle
chez le sujet agé

De multiples répercussions

& Dr Elena Chidlovskii
Praticien hospitalier, Service de cardiologie,

Pble thorax et vaisseaux, CHU Grenoble-Alpes

D'apres I'intervention des
Prs Hanon et Mourad du-
rant le webinar « L'hyper-
tension arteérielle chez le
sujet agé »

I hypertension artérielle
L (HTA) est la principale pa-
thologie du sujet agé. Se-
lon les données de 'Assurance ma-
ladie, la prévalence de 'HTA chez
les plus de 80 ans est de 70 % (Fig. 1).
Dans la population des patients les
plus dgés, 'HTA est contr6lée dans
40 % des cas seulement (Tab. 1).

Les deux principaux
déterminants expliquent
le mauvais controle
tensionnel

Clest, d'une part, l'inertie théra-
peutique des médecins. IlIs sont
face a une population fragile pour
laquelle I'estimation du niveau ten-
sionnel réel est compliquée. En
effet, il y a une grande variabilité
tensionnelle en vieillissant. Parfois,
on met sur le dos de la variabilité un
chiffre tensionnel quon retrouve
anormalement élevé et on ne donne
pas sa chance a 'auto-mesure pour
qualifier le non contrdle tensionnel
chez le sujet agé.

Dautre part, le non contrdle
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tensionnel chez le sujet agé est
essentiellement d{ a une pression
artérielle systolique (PAS) qu'on
ne contrdle pas. Pour rappel, la
PAS est le parametre qui reflete
le vieillissement des gros troncs
artériels et leur rigidité, et qui est
le plus difficile a contréler. Depuis
60 ans maintenant, tout le déve-
loppement des médicaments hy-
pertenseurs a été dédié au patient
hypertendu d’age moyen et se base
sur les résistances périphériques,
et donc I'élévation de la pression
artérielle diastolique (PAD). LHTA
du sujet agé est différente en
termes de physiopathologie et il
n'existe pas de thérapeutique qui
assouplirait les grandes artéres.

Des médicaments comme les
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inhibiteurs calciques sont plus effi-
caces chez le sujet agé hypertendu
par leur effet vasodilatateur. Les
diurétiques sont aussi utiles dans
la prise en charge de 'HTA de la
personne agée par leur effet sur la
volémie.

L'observance
thérapeutique chezle
sujet agé hypertendu
Aujourd’hui, population
confondue, la non-observance reste
une cause minoritaire de I'HTA
résistante, par rapport a linertie
thérapeutique des médecins et les
authentiques résistances meédica-
menteuses dans des cas comme
linsuffisance rénale chronique et

toute
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Tableau 1 - Etude ESTEBAN (échantillon représentatif de la population francaise, centre de santé,
Sniram). D'aprés le bulletin épidémiologique hebdomadaire, N° 10, 24 avril 2018.

18-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-74 ans 18-74 ans
Prévalence de
FHTA® (%) 6,3 12,9 28,6 53,2 67.8 30,6
HTA connue* (%) 211 38,6 44.8 63,7 619 5815
HTA connue
traitée® (%) 20,2 77.2 59,6 729 79.7 72,6
HTA traitée* (%) 4,3 36,7 Bilis 524 60,0 473
HTA traitée -
contralée* (%) 50,3 53,3 55,6 49,6
le grand age. Méme en cas d’oubli o
ponctuel du traitement par le pa- P Ty M.; L.u.; ,._.1;.;

tient agé, il y a un effet sur la pres-
sion artérielle au long cours.

Bénéfice du traitement de
I’'HTA sur les événements
cardiovasculaires majeurs
Une étude publiée dans The Lancet
en 2021 [1] montre un bénéfice du
traitement de I'HTA sur les événe-
ments cardiovasculaires majeurs,
y compris chez les patients de
plus de 85 ans (Fig. 2. Les événe-
ments cardiovasculaires majeurs
sont définis comme un compo-
site d'accident vasculaire cérébral
mortel ou non mortel, d'infarctus
du myocarde mortel ou non mortel
ou de cardiopathie ischémique, ou
d’insuffisance cardiaque causant la
mort ou nécessitant une hospitali-
sation. Dans cette étude, le béné-
fice absolu des événements évités
apparait plus important pour les
patients dgés de 85 ans et plus.

Les complications surles
troubles neurocognitifs
de I'hypertension

La relation entre troubles neuro-
cognitifs et HTA fait l'objet de plu-
sieurs études. On sait que I'hyper-
tension est associée a des troubles
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par répartition du traitement et par catégorie d‘age [1].

neurocognitifs vasculaires et on
sait maintenant que I'hypertension
est associée a un surcroit de risque
de maladie dAlzheimer. L'HTA
peut donc provoquer a la fois des
lésions vasculaires et la formation
de plaques amyloides. A ce titre,
une ancienne étude [2] décrivait
une diminution de 55 % de linci-
dence de troubles cognitifs sous

traitement antihypertenseur par
rapport au placebo.

Ainsi, plusieurs
peutiques sont efficaces dans la
prévention de troubles neuroco-
gnitifs chez les patients hyperten-
dus.
calciques, avec 30 % de réduction
des démences, et les bloqueurs du
systéme rénine-angiotensine qui

classes théra-

Notamment les inhibiteurs

REPERES EN GERIATRIE « FEVRIER 2023 + VOL. 25 + NUMERO 212



Hypertension artéerielle chez le sujet age

Tableau 2 - Les cibles tensionnelles selon la Société européenne de I’'HTA et la Ssociété européenne
de cardiologie. MRC : maladie rénale chronique, MC : maladie coronarienne, PD : pression diastolique,
AVC : accident vasculaire cérébral, AlT : accident ischémique transitoire

Office SBP treatment target ranges (mmHg)
Groupe d'age Cible de la PD
Hypertension + Diabétes + MRC +MC +AVC/ AIT (mmHg)
Cible 2130 Cible 2130 Ci N Cible 2130 Cible 2 130
ible a
18-65 ans ou .plus,bfis ou plus,bgs <140, 3130 ou 'plus,bes ou 'plus’bfys <80370
si toléré si toléré o @ si toléré si toléré
Pas < 120 Pas < 120 si toléré Pas < 120 Pas < 120
Cible a Cible a Cible a Cible a Cible a
65-79 ans <140, 2130 <140, 2130 <140, 2130 <140, 2130 <140, 2130 <80a70
si toléré si toléré si toléré si toléré si toléré
Cible a Cible a Cible a Cible a Cible a
280 ans <140, 2130 <140,a130 <140, 2130 <140, 2130 <140, 2130 <80a70
si toléré si toléré si toléré si toléré si toléré

réduisent de 20 % l'apparition de
troubles neurocognitifs.

Quels sont les objectifs du
controle tensionnel chez
le sujet age ?

La Société francaise de I'HTA et
la Société européenne de 'HTA et
de cardiologie, mais aussi les don-
nées de plusieurs études récentes
préconisent de faire la différence
entre le patient fragile et le pa-
tient robuste. Chez les robustes
hypertendus, comme chez les plus
jeunes, la cible tensionnelle est
inférieure a 140/90 mmHg (Tab. 2).
Pour les patients fragiles, 'objec-
tif est d’avoir une PAS entre 140
et 150 mmHg. Pour simplifier le
message, il faut oublier la PAD et
ne parler que de PAS chez le sujet
agé fragile.

Patients agés fragiles

Pour les patients tres fragiles, la
PAS doit étre autour de 150 mmHg.
La Société européenne de cardio-
logie définit les patients fragiles
comme les patients hospitalisés en

gériatrie, vivant en Ehpad, souf-
frant d’hypotension orthostatique
ou ceux qui ont une espérance de
vie réduite. Les recommandations
francaises vont dans le méme sens.
Ainsi, on donne comme objectif une
PAS < 150 mmHg sans hypotension
orthostatique, et de ne pas dépas-
ser trois antihypertenseurs pour
éviter des effets de iatrogénie.

Patients agés non fragiles
Pour les patients agés non fragiles,
deux études randomisées [3, 4]
sont en faveur d'un objectif plus
strict de PAS < 140 mmHg.

Comment éviterles
hypotensions ?
Lauto-mesure de la PA permet
d’éviter leffet blouse blanche et
donc de sur-traiter le patient. De
plus, répéter la recherche d’hypo-
tension orthostatique (HTO) doit
étre systématiquement fait chez
les patients vus en consultation.
En effet, notre systeme rénine-
angiotensine (SRA) joue un role
important dans les mécanismes

REPERES EN GERIATRIE + FEVRIER 2023 + VOL. 25 + NUMERO 212

de compensation dhypotension
orthostatique. Lutilisation donc
des médicaments de blocage du
SRA non imposés par une patholo-
gie de prévention secondaire doit
étre évitée chez les patients agés.
Les bloqueurs de SRA peuvent étre
aussi pourvoyeurs, en cas de cani-
cule, de déshydratation.

Les études montrent que les trai-
tements comme les alpha-blo-
quants (y compris en traitement
de Thypertrophie prostatique)
sont plus pourvoyeurs dHTO et
sont a éviter. Il faut alors propo-
ser aux patients un changement de
classe thérapeutique pour la prise
en charge de I'hypertrophie de la
prostate.

Il faut traiter toutes les causes
pour réduire ce risque d’HTO :
révision de l'ordonnance, prise en
charge de la déshydratation, cher-
cher les maladies neurologiques.

Quel traitement préférer
en prévention primaire ?
En prévention primaire, il faut pri-
vilégier un antagoniste calcique,
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associé avec un diurétique en cas
de contrdle tensionnel insuffisant
puis avec un inhibiteur de I'enzyme
de conversion (IEC).

Quel traitement préféreren
prévention secondaire ?

En prévention secondaire le choix
du traitement de I'HTA dépend
des comorbidités du patient : un
bloqueur du systéeme rénine-an-
giotensine en cas de diabete par
exemple, un béta-bloquant en cas
d’insuffisance cardiaque, de mala-
die coronaire ou de fibrillation
atriale.

Comment surveiller les
patients hypertendus ?
Il est nécessaire de réaliser un bi-
lan biologique apres l'introduction
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d'un traitement par diurétique ou
un IEC. La fréquence de la surveil-
lance biologique peut étre déter-
minée par la formule « clairance
de créatinine divisée par 10 » : clai-
rance a 40 c’est tous les 4 mois ;
30 cest tous les 3 mois.

Quand le patient fait un événe-
ment aigu, une pneumopathie,
une insuffisance cardiaque, une
chute... il faut répéter les examens
biologiques. Il faut aussi avoir le
réflexe de la surveillance biolo-
gique pendant la canicule. Pendant
les trés grandes chaleurs, il faut
savoir arréter le traitement diu-
rétique quelques jours pour éviter
la déshydratation.

Conclusion
- Lhypertension artérielle doit
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étre diagnostiquée et traitée chez
le patient agé, y compris aprés
80 ans.

- Lobjectif tensionnel pour le pa-
tient robuste doit étre inférieur a
140/90 mmHg.

- Lobjectif tensionnel pour le pa-
tient fragile est une PAS entre 140
et 150 mmHg. 11 faut oublier les
chiffres de la PAD et ne traiter que
la PAS chez le sujet agé fragile.

- Ne pas dépasser trois antihy-
pertenseurs et surveiller les effets
secondaires des traitements. u
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