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Quelle mesure de la pression arterielle reflete le
mieux le risque CV chez |la personne ageée ?

B Quelle PA : PAS vs PAD vs PP ?
B Mesure clinique vs automesure vs MAPA ?
B Quelle place pour les autres mesures artérielles ?



La pression arterielle systolique est reconnue comme la plus
predictive du risque d’événement coronaire

TABLE 3. Proportional-Hazard Regression Coefficients
Relating Incidence of CHD to Dual BP Indexes of SBP and DBP
by Age Groups

Dual BP
Components™ 3 SET Wald y? HR (95% Clyt
Age <50 y
SBP 0.0 0.07 0.5 0.95 (0.83-1.09)
0.11 10.9 1.42 (1.15-1.74)|
Age 50-59 y
SBP 0.09 0.05 3. 1.10 (0M9-1.21)
DBP —0.03 0.09 0. 0.97 (0.81-1.16)
Age =60y
SBP 0.21 0.04 33. 1.24 (1#15-1.33)|
DBP —0.19 0.08 . 0.83 (0.71-0.98)§

*Both SBP and DBP appear in the same model, adjusted for age, sex, body
mass index, cigarette smoking, diabetes mellitus, and ratio of total to HDL
cholesterol.

Franklin SS, Circulation. 2001;103:1245-1249.



Risque CV en fonction de la PAS et de la PAD
dans les etudes cliniques chez des sujets ages
Age : >65 ans
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Quelle Pression Artérielle pour évaluer le risque CV ?

1- PAS et PAD
<
Hommes <50 ans __ - o
Femmes < 60 ans
Hommes 50-70 ans 1- PAS

Femmes 60-80 ans ™ 2-PP

1- PP
>
Hommes > /70ans  _ - o.c

Femmes > 80 ans 3- PAD (-)



Quelle mesure de la pression arterielle reflete le
mieux le risque CV chez |la personne ageée ?

B Quelle PA ? : PAS et PP

B Mesure clinigue vs automesure vs MAPA ?
B Quelle place pour les autres mesures artérielles ?



Les lecons de SYST-EUR

Fatal and nonfatal stroko ™
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Figure 4: Cumulative rates of fatal and non-fatal stroke and
myocarcial infarction by treatment group
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Etude Syst-Eur

B MAPA
B 695 sujets
B Age >70 ans
B PAS clinique > 160 mmHg
B 174/86 mmHg apres 3 mois de placebo

B Données MAPA
B 24 % PAS < 140 mmHg
H47 % PAS 140-159 mmHg
H29 % PAS>160 mmHg

Fagard et al, Circulation 2000



Etude Syst-Eur :
Evénements CV dans les sous groupes en fonction du profile de
MAPA 24h

{(NUMBER (OF EVENTS)
CULAR EVENTS

-
B

(¥
=
-l
Lt
.;_"—
i
o
=
Lad
[
=T
[
=
=
=y
=
[
e
(=1
Let
-
-
=
—
=
Les
L

CARDIOYAS

cular e -:~r"|'r- per

paranths

and ided as i en C

urmns eatme _: ed col satment). Fagard et al
Results . P value refers to

compariso setween 2 s within each i i
subgroup ac L-E.erlrl_-.j to d:r;.'tln'uL s,- =-’r:':I| C E'F‘ Circulation 2000




Valeur pronostique de l'automesure
chez les hypertendus traités
Age moyen 70 ans

Table 5. Adjusted HR of Occurrence of C Events ‘\With a BP Increase of 1 mm Hg*
Fatal or Nonfatal
CV Deaths (n = 85) Total Deaths (n = 205) CV Events (n = 324)7
HR (95% CI) P Value HR (95% CI) P Value HR (95% CI) P Value

Cffice SBP 1.00 I.|:|.E'.‘-E--'| 01y 0.99 I.U.E*E*-'I L) A3 1.01 I:'I 00-1.01)
Home SBP 1.01{0.89-1.02) 1.00 (1.00-1.01) B0 1.02 (1.01-1.02)
Cffice DBP 0.89 (0.97-1.02) 0.99(0.97-1.01) 9 (00 0.90-1.02)
Home DEF 1.02 (0.899-1.04) 1.01{0.89-1.02) B0 1.02 (1.01-1.03)
Cffice PP 1.00{0.98-1.01) .96 (0.88-1.01) 28 1.01 (1.00-1.02)
Horme PP 1.00 |'|"| 00-1.02) 1.00 |'|"| 09-1.01) B 1.02 |'1 01-1.03)

Abbreviations: Cl, confidence interval; GV, cardi ukar, DEP, diastolic blood pressure; HR, hazard ratio; PP, pulse pressure; SBP, systolic blood prassure.
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Bobrie et al, JAMA 2004:291:1342



HAS 2005

1 Cabinet médical : >140/90 mmHg

JAutomesure : >135/85 mmHg

d MAPA :
>135/85 mmHg pour la MAPA d’éveil
>120/70 mmHg pour la MAPA de sommell
>130/80 mmHg pour la MAPA des 24 h

d les patients « HTA blouse blanche » présentent un risque
d’evolution vers une HTA.



Indications de la MAPA et de I'Automesure — HAS
2005

1- Avant de debuter un traitement

B Si PA entre 140-179/90-109 mm Hg et en I'absence d’atteinte
organe cible, d’ATCD cardio ou cerebro-vasculaires, de diabete
ou d’'insuffisance rénale.

B Chez le sujet agé apres s’étre assuré de la faisabilite.

2 - A tout moment de la prise en charge

B HTA resistante
B Evaluation thérapeutique

3- Indications plus spécifiqgues de la MAPA

B Mode de variation nocturne de la PA
B Rechercher une variation inhabituelle de la PA
B Dans les cas ou 'automesure n’est pas réalisable



Quelle mesure de la pression arterielle reflete le
mieux le risque CV chez |la personne ageée ?

B Quelle PA : PAS et PP
B Si mesure clinigue eleveée : automesure

B Quelle place pour les autres mesures artérielles ?



Méthodes d’évaluation du vieillissement artériel

Mesure de la rigidité artérielle et de la pression centrale




Tonomeétrie Artéerielle

4114 mmHg




Velocitée de I’'Onde du Pouls

([ PWV.=L/(t,—t) )
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Analyse de la courbe de pression arterielle
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Survival

Rigidité aortique (VOP) et mortalité globale
Etude sur 1980 hypertendus

1.00 .ﬂ% ‘_H\_\_\i

n -\\\—‘_ Low PWV tertile
0.90 Medium PWV tertile
0.80- High PWV tertile

1 Kaplan-Meier P<0.0001
0.700 5 10 15 20

Follow-up (years)
Laurent S, Benetos A et al. Hypertension, 2000



CHD

P-value for Log- Rank
Statistic =0.01

KM Estimateo

La rigidité arterielle est
associée aux évenements CV SN
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Figure 2. Kaplan-Meiar estimates of CHD (topl, stroke (middie),
and CHF (bottom) by aPWW quartile.,




Association entre la PA systoligue et la
morbidité CV chez les sujets tres ages

B Pas d’association entre la PAS et la mortalité dans une
population agée de plus de 85 ans dans une étude Hollandaise

Boshuizen HC et al; BMJ 1998;316:1780-4

B Pas d’association entre la PAS et la morbidite dans une
population de sujets agés en maison de retraite

Askari M et al; Aging Clin Exp Res. 2004 16:206-11



Mortality
(Floating Absolute Risk and 95% CI)

Mortalite par AVC et maladie coronaire
en fonction du niveau de la PAS et de I’'age
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Prospective Studies Collaboration. Lancet. 2002;360:1903-1913.






Relation entre VOP aortique et mortalité cardiovasculaire

» 200 patients, >75 ans, hospitalisés en USLD

p (log-rank)=0.0007
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Meaume et Benetos, Arteriosclerosis and Thrombosis 2002




Etude PARTAGE

Etude de la Pression ARTeérielle des personnes
AGees
vivant en EHPAD

PHRC National 2006-2009
(Programme Hospitalier de Recherche Clinique)



Etude PARTAGE

Etude de la Pression ARTeérielle des personnes AGeées
vivant en EHPAD

PHRC National 2006
(Programme Hospitalier de Recherche Clinique)
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ODbjectifs

Evaluer chez des sujets de plus 80 ans résidant dans des EHPAD :

la valeur prédictive des differentes mesures « arterielles »
- mesure clinique
- automesure
- pression artérielle centrale
- rigidité artérielle

sur la mortalité globale, les événements cardio-vasculaires et le déclin
cognitif.
-1130 sujets, suivisde 1, 2 et 5 ans

Benetos et al, J. Hypertens 2009
Salvi et al, J. Hypertens 2010



Niveau de rigidité artérielle et évolution du déclin
cognitif sur une période de 12 mois

Figure 1

PWV Tertiles MBP Tertiles

2 2

1 Trend ANOVA P<0.03 o Trend ANOVA NS

Benetos et al, JAMDA 2010 sous presse



Quelle mesure de la pression arterielle reflete le
mieux le risque CV chez |la personne ageée ?

m PAS et PP
B S| Mesure clinigue >150mmHg: proposer 'automesure

B La mesure de larigidité artéerielle peut améliorer la
prediction du risque, notamment chez les sujets >80
ans, fragiles et polypathologiques
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