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CAS CLINIQUE HTA ET SUJET AGE 

ORLOFF Elisabeth 



Vous voyez en consultation  Mr H 78 ans. 

 

Ses Pressions artérielles sont comprises entre 150/60 et 170/70 mm Hg 

 

Question 1) Que suspectez vous ? Et 

comment le confirmez vous? 



HTA DU SUJET AGÉ : DEFINITION 

 HTA systolique isolée du sujet âgé. 

ESC 2013 



L’HTA DU SUJET ÂGÉ EST UNE HTA 

SYSTOLIQUE 
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Burt VL and al. Hypertension 1995;26:305-313 

Third National Health and Nutrition Examination Survey  



MÉCANISME DE L’HTA SYSTOLIQUE DU 

SUJET AGE 

 Augmentation de la rigidité artérielle : 

 Diminution de la compliance artérielle (C) 

 Augmentation de la vitesse de l’Onde de Pouls : 

 Retour plus tôt de l’onde réfléchie qui tombe en 

systole  



CONSÉQUENCES PHYSIOPATHOLOGIQUES 

 En systole 

 augmentation de la post charge du VG  

 onde réfléchie revient au niveau de l’aorte durant 

l’éjection systolique  

 favorisant l’HVG et l’IC à FEVG préservée 

 

 En diastole  

 diminution de la perfusion coronaire  

 favorisant l’ischémie myocardique 

 

 



DIMINUTION DE LA PAD : CONSEQUENCES 

EN TERME DE MORTALITÉ 

Diastolic blood pressure and mortality in the elderly with cardiovascular 

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

 

 

PAD optimale : 70 mm Hg 



AUGMENTATION DE LA PRESSION PULSÉE 

: CONSÉQUENCES 



REVENONS AU CAS CLINIQUE 

Question 2) Comment confirmez vous 

le diagnostic d’HTA systolique isolée?  



 

 AUTOMESURE 

 

 MAPA 



LES SUJETS ÂGÉS SONT SENSIBLES À L’EFFET BLOUSE 

BLANCHE 

Discordance entre mesure clinique et ambulatoire
Étude PAMELA n=3200 J Hypertens. 2005;23:513-20.

Age (ans)

HTA 
Blouse 
blanche

HTA 
masquée

Éviter la chute!!!! 

HTA blouse 

blanche : 

>65 ans : 25 %  

>75 ans : 40-50 % 

 



Auto mesures à domicile ( « règle des 3 » ): 3 jours de suite 

3 mesures le matin avant le petit déjeuner et 3 le soir avant le coucher 

 

Avantages: 

Reproductibilité des mesures de PA 

Dépiste l’ « HTA blouse blanche » 

Prédiction du risque cardiovasculaire de meilleure qualité de la PA de consultation 

Améliore l’observance au traitement 

 

Déconseillé 

si risque de majoration de l’anxiété 

 

Nécessité d’une information/éducation du patient 

Un appareil donné à tous les médecins qui en ont fait la demande par la CPAM 

Dispositif non remboursé en pharmacie 

Variabilité de la pression artérielle et nécessité de mesures dans des conditions 
standardisées 

Bénéfice du traitement antihypertenseur  
- 40% d’AVC, - 30% d’IDM, - 60% d’insuffisance cardiaque, - 20% de démence 

 

 



MAPA: 

 -sur 24h 

 -Programmation des mesures 

  – Tous les 1/4 d’heure ⇒96 mesures 

  – Tous les 1/4 d’heure la journée et toutes les 30 mn la nuit ⇒ 

   78 mesures (7-22h et 22-7h) 

 -Activité habituelle 

 -critères de validation de la MAPA: 

  -taille du brassard adaptée au diamètre du bras 

  -Etalonnage de l’appareil contrôlé 

  -Durée de l’enregistrement : 24 heures 

  -Au moins 48 mesures valides 

  -Pas plus de 2 tranches horaires manquantes, non consécutives 

 -Valeurs de référence 

  - 24 heures : < 130/80mmHg (ESH-ESC 2007-HAS) 

  -Jour : < 135/85mmHg (ESH-ESC 2007-HAS) 

  -Nuit : < 120/70mmHg (ESH-ESC 2007 et HAS) 

 

La lecture d’une MAPA: regarder les moyennes et l’aspect de la courbe 



 -Indications de la MAPA: 

  - Ne pas traiter à tort une HTA blouse blanche: l’effet blouse 

  blanche augmente avec l’âge 

  - Contribuer au dépistage d’une hypotension orthostatique 

  - Episodes hypotensifs 

  - Affirmer le caractère résistant (ou réfractaire) de l’HTA 

  - Evaluer l’effet d’un traitement anti-hypertenseur 

  - Dysautonomie 

  - SAOS 

 

 -Définition: 

  •  Dippers ↓ PA nuit-jour = 10- 20 %  

  •  Non dippers ↓ PA nuit-jour < 10% 

  •  Extrêmes dippers ↓ PA nuit-jour > 20 % 



DÉPISTAGE DE L’HYPOTENSION 

ORTHOSTATIQUE CHEZ LE SUJET AGE 

ESC 2013 

 

Chute de la pression artérielle ≥20 mmHg de PAS et/ou ≥ 10 mmHg de 

PAD à 1, 2 ou 3 minutes d’orthosatisme 

 



Hypertension 1992; 19:508-519 

Très fréquent chez le sujet âgé : 26% après 85 ans dont 

9% symptomatique seulement 



RISQUES DE L’HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE 

CHEZ LES PERSONNES ÂGEES 

 Sur-risque d’IDM : HR : 2.00 (1.11-3.59) 

 Surtout si chute de PAD> 8 mm Hg 
 J Intern Med. 2004 Apr;255(4):486-93. 

 Sur-risque de mortalité CV : 

 HR 2.04 (95% CI = 1.01-4.15) pour la PAD. 

 HR 1.69 (95% CI = 1.02-2.80) pour la PAS. 
 Arch Intern Med. 1999 Feb 8;159(3):273-80. 

 Sur-risque de démence (hypoperfusion cérébrale) 
 J Am Geriatr Soc. 1999 May;47(5):600-4. 

 Sur-risque de mortalité toute cause : 

 RR 1.64, (95% CI = 1.19 - 2.26) 
 Circulation. 1998 Nov 24;98(21):2290-5. 

 J Am Geriatr Soc. 2008 Oct;56(10):1816-20. 

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15049883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9989539
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10323655
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9826316
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=verwoert+hypotension+rotterdam+study


LIEN ENTRE HYPOTENSION 

ORTHOSTATIQUE (HO) ET CHUTE ? 

 Le lien entre HO et chute est discuté : 

 Bien établi en milieu institutionnel 

 Ailleurs, une HO n’est prédictif de future chute 

uniquement si le patient a déjà chuté 

 

 Les anti-hypertenseurs favorisent-ils l’HO ? 

 Etude de Rotterdam : oui 

 Etude Malmö Preventive Project, Atherosclerosis 

Risk in Communities, Honolulu Heart Program : non 

 

 



HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE ET 

CHUTE? 

 Les patients hypertendus sont plus à risque d’HO 
 Rutan et al. Hypertension 1992;19:508-19 

 Une HTA bien contrôlée diminue le risque d’HO 
 Harris et al J Gerontol 1991;46:M159-63 

 Le risque d’HO chez les patients HTA traités 

n’est pas lié au nombre d’anti-hypertenseurs 

mais à la qualité du contrôle tensionnel 
 Valbusa J Hupertens 2012;30:53-60 

 L’HO est associé à un risque de chute 

uniquement chez les patients non contrôlés 
 Gangavati J Am Geriatr Soc 2011;59:383-9 



CAS CLINIQUE 

 M. H a pour antécédent une HBP, un diabète, 

une arthrose.  

 Son traitement comprend : 

 XATRAL LP (Alfuzosine) 10 mg 1 cp/j 

 DEROXAT (Paroxetine) 20 mg 1 cp/j 

 TRAMADOL LP 100 mg 1 cp x 2/j si douleurs 

Question 3) Quels sont les facteurs 

favorisant d’HO chez ce patient ? 
 



Une dysautonomie

 

 

 

1. Eliminer une cause iatrogène 

2. Eliminer une déshydratation/hypovolémie 

3. Eliminer une cause neurogène (dysautonomie) 

 Intérêt de la MAPA 

 



Question 4) Vous confirmez le 

diagnostic d’HTA chez ce patient par 

MAPA. Quel bilan initial réalisez 

vous? 



BILAN COMPLÉMENTAIRE 

 Bilan OMS : 

 ECG 

 K 

 créatininémie, DFG (adaptation thérapeutique) 

 BU 

 Glycémie à jeun 

 EAL 

 

MMSE +++ 
 



HTA ET DÉMENCE : EPIDÉMIOLOGIE 

 L’HTA multiplie par 4 le risque de démence en 25 

ans 

 

ACVD Nov 

2015 



HTA ET DÉMENCE : ESSAI RANDOMISÉS 

 4 grands essais thérapeutiques  

 Effet du traitement anti-hypertenseur vs placebo 

 Risque de survenue de démence 

1. PROGRESS : RR – 11 % 

2. SYST-EUR : RR – 50 % 

3. SHEP : RR – 10 % 

4. HYVET : RR – 10 % 

 Méta analyse : - 13 % (p<0.05) 

 



HTA ET DÉMENCE : 

MÉCANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES 

 Infarctus cérébaux et lacunes cérébrales 

 Survenue d’un AVC x 2 à 5 le risque de démence 

 Lésions vasculaires potentialisent les lésions 

dégénératives → démence plus précoce 

 Hypersignaux de la substance blanche 

 Ou leucoaraïose 

 Hypersignal T2 en IRM 

 Ischémie chronique lié à l’atteinte de petits vaisseaux 

secondaire à l’HTA (artériosclérose) 

 Un hypersignal sévère de substance blanche x 4 le 

risque de démence 

 Hypoxie cérébrale 

 Favoriserait la formation de plaques amyloïdes 

 

 



HTA ET DÉMENCE : 

MÉCANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES 

 Anomalie de la fonction endothéliale chez les 

HTA : 

 Entrainant des modfications de la BHE 

 Diminution de la clairance de la protéine β amyloïde 

 Inflammation : 

 Lésion vasculaire → activation de la synthèse de 

cyokine pro inflammatoire participant à la mort 

neuronale 

 

 



HTA ET DÉMENCE :  

INTÉRÊT DU DÉPISTAGE 

 Traitement médicamenteux spécialisé 

 Stimulation cognitive 

 Orthophonie 

 IDE à domicile pour les médicaments 

 Adaptation du domicile 

 

 Test rapide MIS : Memory Impairement Screen : 

 POIREAU, PLATANE, MERLAN, DALHIA 



QUEL OBJECTIF TENSIONNEL CHEZ LA 

PERSONNE AGEE ? 



HTA DU SUJET TRES ÂGÉ : FAUT IL 

TRAITER LES PATIENTS TRES AGES ? 

 Prévalence de l’HTA après 80 ans : 70 % 

 Taux de contrôle de l’HTA après 80 ans : < 10 % 

 



BÉNÉFICE DU TRAITEMENT ANTI-

HYPERTENSEUR CHEZ LES PATIENTS > 60 ANS 

 



BÉNÉFICE DU TRAITEMENT ANTI-

HYPERTENSEUR CHEZ LES PATIENTS TRES ÂGES 

>80 ANS 

 Méta-analyse en sous groupe (> 80ans)  

  INDANA, Gueyffier et al Lancet. 1999 

 1670 sujets > 80 ans, 7 études randomisées contrôlées 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=indana+Gueyffier+F+et+al+.+Lancet+1999:353:793-96


BÉNÉFICE DU TRAITEMENT ANTI-

HYPERTENSEUR CHEZ LES PATIENTS TRES 

ÂGES>80 ANS 

 OUI : 

 Diminution d’AVC 

 Diminution d’Accidents CV majeurs 

 Diminution d’IC 

 

 NON : 

 Augmentation de la mortalité totale 

 Augmentation risque iatrogène (notamment : IR) 



BÉNÉFICE DU TRAITEMENT ANTI-

HYPERTENSEUR CHEZ LES PATIENTS TRES 

ÂGES>80 ANS 

 Intérêt de l’étude HYVET : 

 HYpertension in the Very Eldery Trial 



HYVET : METHODLOGIE 

 



HYVET : RÉSULTATS 

 3845 inclusions : 

 Placebo : 1912 

 Traitement actif : 1933 

 Age moyen 83.5 ans 

 -15/6 mm Hg (Indapamide+/-Perindopril /Placebo) 

 Analyse intermédiaire :  

 Recommade un arrêt prématuré de l’étude : 

 réduction significative des AVC (critère primaire) (-

41%, p=0.009) 

 et de la mortalité (-24%, p=0.007) 

 



HYVET : RÉSULTATS 

 Diminution des AVC RR – 34 % 

 Diminution de la mortalité totale : RR – 28 % 

 Diminution de la mortalité CV : RR - 27 % 

 Diminution des évenements CV : - 37 % 

 Diminution des IC : - 72 % 

 Peu d’EI graves 

 Bénéfice absolu : 

 1 décès évité pour 94 patients traités 

 1 AVC évité pour 40 patients traités 



TRAITEMENT MEDICAMENTEUX DE L’HTA 

CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE 

 Pas plus de 3 anti-hypertenseurs dont un 

diurétique 

 



TRAITEMENT NON MÉDICAMENTEUX 

HTA DU SUJET AGE 

 Un régime hyposodé n’est pas recommandé 

 Une activité physique régulière est recommandée 

(marche) 

 

 Surveillance de la tolérance : 

 Hypotension orthostatique 

 IR 

 



HTA DU SUJET AGE : CONCLUSION 

 HTA systolique isolée 

 Hypotension orthostatique 

 MAPA/Automesure 

 MMSE ou MIS 

 Objectif <150 mm Hg après 80 ans 

 Bénéfice du traitement important (mortalité, 

AVC, IDM, IC, démence) 

 Risque iatrogène important 

 

 


