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Une personne non hypertendue à 65 ans, présente un risque de 90 

% de développer une hypertension durant le reste de son existence  

Vasan RS JAMA. 2002;287:1003-1010.  



Contrôle de l’HTA chez le sujet âgé 
Étude 3C (≥ 65 ans, Bordeaux, Dijon, Montpellier, n=9090) 

J Hypertens. 2006 Jan ;24(1):51-8. 
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La pression artérielle est elle un 

facteur de risque cardio-vasculaire 

chez le sujet âgé et très âgé ? 



HTA du sujet très âgé - Courbe en J 
Heikinheimo et al. J. Hypertens. 1990;8:361-367 

 Taux de mortalité 



Cohorte Leiden, (Netherlands) 

n=835 > 85 ans, âge moyen = 90 ans, survie à 5 ans 



Lancet 2002;360:190313 

HTA et mortalité vasculaire   
méta-analyse un million d’individus, 61 essais prospectifs 



HTA du sujet âgé : HTA systolique 
PAS augmente avec l’âge 

PAD augmente jusqu’à 50-55ans puis se stabilise 

25 35 45 55 65 75 > 80

SYST
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Hypertension 1995;26:305-313 



VIEILLISSEMENT ARTERIEL 

Augmentation de la pression pulsée (PAS - PAD) 
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Incidence IDM 

P <0.001 

Incidence IC 

P <0.001 

Mortalité totale 

P <0.001 

VALEUR PRONOSTIQUE DE LA PP CHEZ LE 

SUJET AGE 
Relations entre PP  de base et l’incidence d’IDM, IC et mortalité globale 

Vaccarino et al, JACC; 2000 - 36: 130 



Le rôle pronostic de la pression pulsée sur la 

mortalité totale chez l’hypertendu âgé (62-76 ans) 

 (méta-analyse sur 15 693 sujets, 8 essais randomisés) 

Staessen J Lancet 2000;355:865-872. 

Risque  

de mortalité  

pour 100 sujets  

à 2 ans  

(groupe placebo) 

PAS mmHg au début de la surveillance 

PAD mmHg  

au début  

de la surveillance  



PAD et mortalité                      

 

Hypertension. 2007 Jul;50(1):172-80.  

Patients hospitalisés en gériatrie  



Dans les années 1970 

• « Les traitements de l’hypertension artérielle ne procurent 

pas de bénéfice intéressant les patients de plus de 65 ans. » 

Fry J, Lancet 1974. 
 

• « Les traitements antihypertenseurs ne doivent 

probablement pas être administrés chez les patients âgés tant 

que leur pression artérielle n’est pas supérieure à 200 / 100 

mmHg ». Editorial BMJ, 1978. 

 

• PAS normale = 100 + âge 



Bénéfices du traitement antihypertenseur  

chez le sujet âgé 

 Essais contre placebo et en double-aveugle 

Etudes n TT AVC IDM Mortalité 

SHEP 

(1991) 

4 736 DBB - 36 % - 27 % - 11,9 % 

STOP 

(1991) 

1 627 DBB - 47 % - 13 % - 42,8 % 

MRC old 

(1992) 

4 396 DBB - 25 % - 19 % - 4,4 % 

SYST-EUR 

(1997) 

4 695 IcaIECD - 42 % - 30 % - 14 % 

 

 



HYVET 
Méthodologie 

• Etude internationale, multicentrique, 

randomisée en double aveugle vs placebo 

• Critères d’inclusion 
Age > 80 ans 

PAS : > 160 mmHg  

(PAD < 110 mmHg) 

• Critères d’exclusion 
PAS debout < 140 mmHg 

AVC au cours des 6 derniers mois 

Démence 

Soins de nursing 

• Critère primaire 
- AVC (fatals ou non) 

Objectif tensionnel 

 150/80 mmHg 

+ Périndopril 4 mg 

+ Périndopril 2 mg 

Indapamide LP 1,5 mg 

Placebo 

Placebo 

+ Placebo 

+ Placebo 

M-2 M-1 M0 M3 M6 M9 M12 M18 M24 M60 

3 845 hypertendus ≥ 80 ans (83.5 ans) 



Placebo 

(n = 1 912) 

Traitement 

(n = 1 933) 

Age (ans) 83,5  83,6 

Femme     60,3 %    60,7 % 

Pression artérielle 

PAS assis (mmHg) 173,0  173,0 

PAD assis (mmHg) 90,8  90,8 

Hypotension orthostatique ‡   8,8 % 7,9 % 

Hypertension systolique isolée 32,6 % 32,3 % 

‡ Chute de la PAS ≥ 20 mmHg et/ou chute de la PAD ≥ 10 mmHg    

HYVET 
Caractéristiques de base des patients 



Mortalité totale 
21% reduction 

P=0.019 



AVC 
30% reduction 

P=0.055 



AVC mortels 
39% reduction 

P=0.046 



Insuffisance cardiaque 
64% reduction 

P<0.0001 



0 2 0.5 0.2 0.1 

HR 95% CI 

0.70 (0.49, 1.01) 

0.61 (0.38, 0.99) 

0.79 (0.65, 0.95) 

0.81 (0.62, 1.06) 

0.77 (0.60, 1.01) 

0.71 (0.42, 1.19) 

0.36 (0.22, 0.58) 

0.66 (0.53, 0.82) 

All Stroke 

Stroke Death 

All cause 

mortality 

NCV/Unknown 

death 

CV Death 

Cardiac Death 

Heart Failure 

CV events 

Étude HYVET        
Réduction de mortalité et événements CV  



 

• Premier essai à démontrer le bénéfice du 

traitement antihypertenseur après 80 ans 

 

• Nombre de sujets à traiter : 

– 40 sujets pendant 2 ans pour prévenir 1 décès  

 

Conclusions 



Journal of Hypertension 2010, 28:1366–1372 

- 35% 

- 27% 

- 50% 



Phase extension :  

1712 sujets suivis en ouvert, pendant 1 an 

même traitement : indapamide +/- perindopril 

 

BMJ 2011 Jan 4;344:d7541 



Phase extension :  

1712 sujets suivis en ouvert 

Pendant 1 an 

Même traitement : 
indapamide +/- perindopril 

 

Age moyen = 85 ans 

à 6 mois différence PAS 

= 1.2 mmHg 

à 6 mois différence PAD 

= 0.7 mmHg 

BMJ 2011 Jan 4;344:d7541 



BMJ 2011 Jan 4;344:d7541 

Bénéfice supérieur pour les patients traités depuis le début +++ 

mortalité - 52%, mortalité CV - 81% 



HTA et fonctions cognitives 



Newer representation of the overlap and relative 

distribution of dementia syndromes. 
 

 

Lancet Neurol. 2008 Mar;7(3):246-55  



Syst-Eur : Incidence de démence 

 Le traitement de 1000 patients pendant 5 ans  

permet de prévenir 20 cas de démence. 

BP difference : 

7/3.2 mmHg 

Median  

follow-up : 

3.9 years 

Arch Intern Med. 2002 14;162:2046-52 



• Démence:  
– HR 0.86 [95% CI 0.67-1.09], 

(p=0.21).  

• Démence (ajustement): 
–  HR 0.85 [95% CI 0.67-1.09] 

  

Mais essai arrêté prématurément 

HR 0.86 (0.67-1.09), 

p=0.21 

 

Lancet Neurol. 2008 Aug;7(8):683-9.  

HYVET  
HYVET COG (n=3336 > 80 ans, sans démence, suivis 2 ans) 

 



Meta-analysis of double blind 

placebo controlled trials 

Lancet Neurol. 2008 Aug;7(8):683-9.  

- 13% 

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MiamiCaptionURL&_method=retrieve&_udi=B6X3F-4SXT6T0-1&_image=B6X3F-4SXT6T0-1-F&_ba=&_user=678833&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=7297&view=c&_isHiQual=Y&_acct=C000035758&_version=1&_urlVersion=0&_userid=678833&md5=6d00dbe375b81eff07548ce5687b40bb


 MMSE 

 p < 0,001 

after adjusting for age, gender, education level, SBP and MMSE at baseline  

n=321 

Am J Hypertens. 2009 Sep;22(9):1020-4.  
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Lacunes cérébrales 

Lacune 

Unique ou multiples 

Très souvent  

cliniquement silencieuses 

 

Cause : HTA +++ 

 

occlusion d’une artère perforante   
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Lésions de la substance blanche  

(leuco-araïose) 

Stade I 

normal  

Stade II 

= anormal 

si < 75 ans Stade III 

anormal 

Arch Neurol. 2004;61:1531-1534. 

Zones ischémiques apparaissant dans la substance blanche  

liées à une hypoperfusion  chronique des artères perforantes cérébrales et à l’infiltration 

du LCR dans les tissus  

Grade 1 Grade 2 Grade 3Grade 1 Grade 2 Grade 3Grade 1 Grade 2 Grade 3



Potentialisation des lésions dégénératives et 

vasculaires dans le déclin cognitif 

  

Temps (ans) 

Fonctionnement  

cognitif 

Vieillissement 

Lésions dégénératives 

Lésions vasculaires 

Seuil de  

« démence » 



Rôle de l’endothélium ? 

Altération de la clairance Aβ 

Dysfonction de la barrière  

hémato-encéphalique 

Plaque amyloïde 

Dysfonction endothéliale 

Neurotherapeutics. 2008 Jul;5(3):409-14  
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Rechercher des troubles cognitifs  

MMSE (Mini-Mental State Examination) 

Si score < 27 : suspicion de troubles cognitifs 

Si score < 24 : suspicion de démence 

•Orientation dans le temps 5 points 
Année ? Saison ? Mois ? Jour du mois ? 
Jour de la semaine ? 

•Orientation dans l’espace  5 points 
Hôpital ? Ville ? Département ? 
Région ? Etage ? 

•Apprentissage 3 points 
Répéter et mémoriser les mots : 
citron, clé, ballon 

•Attention au calcul 5 points 
Compter à partir de 100 en ôtant 
7 à chaque fois (5fois) 

•Rappel des 3 mots3 points 

•Langages 8 points 
et praxies constructives 1 point  

•Nommer un crayon, une montre 
(2 points) 

•Répéter : «  Pas de mais, de si, 
ni de et » (1 point) 

•Prenez mon papier dans la main droite 
pliez-le en 2 et  jetez-le par terre (3 points) 

•Faites ce qui est marqué : 
FERMEZ LES YEUX (1 point) 

•Recopier le dessin (1 point) 

•Ecrire une phrase entière (1 point) 

Total 30 points - N = 25/30 +/- 2 



M.I.S. (Memory  Impairment  Screen )  

Poireau     Platane      

 

 

Merlan        Dahlia  

Eur J Neurol. 2007 ;14:144-9  



Comment fait - on le diagnostic 

d’HTA chez le sujet âgé ? 





Quelle PA en dehors du cabinet médical ? 
 Erreurs diagnostiques par excès (HTA blouse blanche)  

ou par défaut (HTA masquée) 

J Hypert 2005;23:513 

HTA vasculaire 

HTA familiale age 

Effet blouse blanche 

HTA Masquée 

ans 



WWW.SFHTA.ORG  Nov 2011 

Prévalence = 25-30% 



WWW.SFHTA.ORG  Nov 2011 



http://www.comitehta.org/patient/fiches/releve_automesure.pdf 





Lancet 2005;366:1545-53 

BB vs autres traitements 

Prévention des AVC - Béta bloquants  

Meta-analyse – 13 essais – 105 951 patients  





Traitement non médicamenteux 

 

• Après 80 ans il est souvent difficile à mettre en 

œuvre.  

 

• Il est recommandé de ne pas proposer de 

restriction sodée. 

 

• Activité physique régulière (marche quotidienne) 



Recommandations ESC – ESH 2007 
 

 

 

 

 

Journal of Hypertension 2007, 25:1105–1187 













Traitement de l’HTA chez le sujet âgé                     

 Evaluer les comorbidités / 

polymédication 

Fonction rénale 

L’espérance de vie 

Les fonctions cognitives 

L’autonomie 

La qualité de vie 

 
 


