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Risque d’évènements CV selon l’âge et 
 la TAS

1)Le risque d’AVC et d’infarctus est associé
 

à
 

la 
 TAS, dans toutes les tranches d’âge

2)Le risque d’AVC augmente plus fortement avec 
 l’âge, et devient >

 
à celui de MC chez le sujet âgé

Lewington, Lancet 2002; 360, 1903
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Thomas F, Pannier

 

B, Benetos, A, Vischer UM, submitted

Risque de décès associé
 

au syndrome 
 métabolique et à l’HTA en fonction de l’âge

‐Le syndrome métabolique est associé
 

à
 

la mortalité
globale, … jusqu’à 65 ans!
‐L’HTA reste un FR après 65 ans!
‐Après 65 ans, le syndrome métabolique est un moins  bon 
FR que l’HTA seule…



SYST‐Eur: résultats principaux
AVC
‐42%
‐RA 6/1000pt/an
NNT=

 
42/4 ans
166/an

Infarctus
‐26% (NS)
‐RA 2.5/1000pt/an
NNT= 100/4 ans

400/an

Pas d’effet sur la 
mortalité globale

Age moyen env. 70 ans
Lancet 350, 757, 1997



Traitement anti‐HTA et mortalité
 Méta‐analyse de sous‐groupes >80 ans

Bénéfice homogène sur le risque d’AVC…
…mais augmentation de la mortalité globale

…?????



HYVET: critères d’inclusion
 et traitements

• 3800 patients, âge >80 ans
• HTA
• Traitements interrompus chez les patients déjà

 
traités 

 (wash‐out > 2 mois)
• TAS >160 mmHg, TAD 90‐109 puis <110 mmHg

 
(moy. de 

 4 mesures sur 2 visites à >1 mois d’intervalle ) 
• Groupe traité: indapamide

 
SR 1.5 mg + perindopril

 
2 

 puis 4 mg/j; cibles TAS <150 mmHg, TAD <80 mmHg
• Groupe contrôle: placebo
• ! Aucun autre médicament anti‐HTA dans les deux 

 groupes



HYVET: critères d’exclusion
• HTA accélérée
• Atdc

 
d’AVC hémorragique

• Insuffisance cardiaque « traitée par de médicaments anti‐
 hypertenseurs

 
»

• Insuffisance rénale (s‐créatinine > 150 μmol/l)
• Potassium <3.5 ou > 5.5 mmol/l
• Goutte
• Démence
• Dépendance de soins infirmiers



Beckett N et al. N Engl J Med 2008;358:1887-1898

Caractéristiques des patients… très sélectionnés

*
* *



Beckett N et al. N Engl J Med 2008;358:1887-1898

Mean Blood Pressure, Measured while Patients Were Seated, in the Intention-to- 
Treat Population, According to Study Group

‐30 mHg

‐7 mHg

‐15 mHg

‐13 mHg



Beckett N et al. N Engl J Med 2008;358:1887-1898



Beckett N et al. N Engl J Med 2008;358:1887-1898

Main Fatal and Nonfatal End Points in the Intention-to-Treat Population



HTA(S) de la personne âgée: quels 
 seuils?

• Définition HTA: TAS>160 mmHg (+TAD<95 
mmHg) (Syst-Eur, HYVET). Se baser sur des 
mesures répétées (prévalence +++ de pseudo-HTA)

• TAS sous traitement: env. 150 mmHg (=env. -15 
mmHg)

• Cible du traitement de l’HTAS: TAS<150 
mmHg (selon recommandations SSH)

• (Définitions HTA selon SM: TAS>130 mmHg, 
TAD>85 mmHg)

• Risques d’un contrôle plus strict (TA< 130-140 mmHg): 
?????? (probablement importants chez la personne âgée 
poly-pathologique)



Traitement intensifié
 

de l’hypertension chez le 
 patient diabétique de type 2: l’étude ACCORD

• 4700 patients traités avec une cible de 
 TAS<120 v. <140 mmHg

• Utilisation de toutes les classes 
 médicamenteuses.

• Suivi 4.7 ans

NEJM 362: 1575, 2010



Etude ACCORD: suite

• Bénéfices
– Pas de différence du «

 
primary outcome

 
»

 (infarctus, AVC, mortalité
 

CV).
– Diminution du risque d’AVC (0.32 v. 0.53% par an, 

 NNT env. 100 sur 5 ans)
– Macroalbuminurie

 
‐2%

• Effets secondaires
– EI sévères +2%
– Hypokaliémie +1%, 
– Insuffisance rénale (TFG<30 ml/min/m2): +3%

NEJM 362: 1575, 2010

‐Le traitement intensifié
 

est associé
 

à
 

un risque 
 d’AVC (faiblement) diminué, mais a un risque 

 d’effets indésirables (fortement) augmenté.
‐

 
Sans doute pire chez des personnes plus âgées, 

 atteintes de co‐morbidités???



… et l’avis du patient?

• Enquête auprès des patients des services de 
gériatrie de Genève (CH), après explication 
standardisée des risques et bénéfices du traitement 
anti-HTA.

• Très peu de véritables refus de traitement (4-7%)
• Une majorité de patients (50-60%) acceptent le 

traitement sans conditions, mais disent aussi ne pas 
vouloir prendre la décision (l’acceptation est en réalité 
une délégation de la décision)

• La décision appartient au médecin, après un vrai 
dialogue permettant de prendre en compte les 
attitudes et préférences des patients

• L’acceptation initiale du traitement ne signifie pas 
que le patient ait compris et adhère réellement à la 
démarche thérapeutique (importance de la relation 
thérapeutique à long terme)

C. Perret‐Guillaume, A. Benetos, UM Vischer, JAMDA, in press



Traitement de l’HTA après 80 ans: 
 conclusions

• Le traitement de l’HTA de la personne âgée en bonne 
santé protège de l’AVC, de l’insuffisance cardiaque, et 
diminue la mortalité globale.

• Chez la personne âgée fragile, le bénéfice n’est pas 
démontré, le traitement est plus difficile, et le risque 
d’effets secondaires sans doute plus grand. La durée 
prévisible du traitement est parfois insuffisante pour un 
bénéfice cliniquement significatif? 

• Importance d’un diagnostic soigneux de l’HTA 
(confirmation du diagnostic d’HTA par un profil TA de 24 heures?)

• Cible de traitement: TAS < 150 mmHg. C’est suffisant 
pour avoir un bénéfice, le risque d’effets II est 
considérable avec des seuils plus bas.

• Le traitement de l’HTA doit être ciblé sur les personnes  
en bonne santé globale, faire l’objet d’un « contrat 
thérapeutique » et être soigneusement suivi en termes 
d’adhésion, d’efficacité et d’effets secondaires.
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