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Hypertension Prevalence and Blood Pressure Levels in 6 
European Countries, Canada, and the United States.

Wolf-Maier K et al. JAMA.2003; 289: 2363-2369.



Niveau tensionnel moyen et prévalence de 
l’hypertension artérielle chez les adultes de 18 à 74 

ans, Étude Nationale Nutrition Santé 2006-2007.
Godet-Thobie H et al. BEH 16 décembre 2008
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Samson S et al. Hypertension artérielle et facteurs de risque associés. Points de repère n° 10 - octobre 2007.
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ö de la pression pulsée (AVC)

ö de la post-charge VG (HVG) ø de la perfusion coronaire

(ischémie coronaire)



Age-specific relevance of usual BP to vascular mortality: a 
meta-analysis of individual data for one million adults in 61 

prospective studies.
Prospective Studies Collaboration* Lancet 2002; 360: 1903–13

Pour chaque augmentation de 10 mmHg de PAS ou de 5 mmHg de PAD, le risque moyen 
de mortalité cérébro-vx augmente de 40% et cardiaque ischémique de 30%.



464 000 people

Use of blood pressure lowering drugs in the prevention of
cardiovascular disease: meta-analysis of 147 randomised

trials in the context of expectations from prospective
epidemiological studies.

Law MR, Morris K. BMJ 2009; 338: b1665

Pour chaque diminution de 10 mmHg de PAS ou de 5 mmHg de PAD, il y a diminution de 41% (33-48) 
des évènements cérébro-vx et de 22% (17-27) des évènements cardiaques ischémiques.



Use of blood pressure lowering drugs in the prevention of
cardiovascular disease: meta-analysis of 147 randomised

trials in the context of expectations from prospective
epidemiological studies.

Law MR, Morris K. BMJ 2009; 338: b1665



PRISE EN CHARGE DES PATIENTS 
ADULTES ATTEINTS D’HYPERTENSION 

ARTÉRIELLE ESSENTIELLE
ACTUALISATION 2005 – Recommandations – Sujet âgé

• L’HTA systolique isolée est plus fréquente chez le sujet âgé. Il est 
recommandé de la prendre en charge au même titre que l’HTA systolo-
diastolique (grade A).

• Il a été démontré que la réduction de la PA diminuait l’incidence des 
événements CV, l’insuffisance cardiaque, les AVC et le risque de 
démence chez le patient de plus de 60 ans et ce jusqu’à l’âge de 80 ans, 
dans l’HTA systolique isolée et l’HTA systolo-diastolique (grade A).

• Au-delà de 80 ans, les bénéfices du traitement antihypertenseur sont en 
cours d’évaluation. Cependant, les données actuelles justifient 
l’intervention thérapeutique chez ces patients, en raison d’un bénéfice 
sur la prévention des AVC (grade B).



• Adapter la prise en charge tensionnelle en fonction de la sévérité des 
comorbidités, de l’atteinte des organes cibles, du risque iatrogène, de la 
tolérance, de l’espérance de vie et de la qualité de vie du patient.

• Objectif théorique du traitement jusqu’à 80 ans :  < 140/90 mmHg.

• Si PA initiale très élevée (PAS > 180 mmHg), une diminution de 20 à 30 
mmHg est déjà un résultat acceptable.

• Au-delà de 80 ans, objectif : PAS < 150 mmHg, en l’absence 
d’hypotension orthostatique (grade B).

• Le traitement non médicamenteux a fait la preuve de son efficacité. 
Toutefois, chez le sujet très âgé (> 80 ans), il est souvent difficile à mettre 
en œuvre. Il est recommandé de ne pas proposer de restriction sodée.

• Initier le traitement antihypertenseur par une monothérapie à faible dose, 
en particulier après 80 ans. La baisse de la PA sera progressive.
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• Vérifier régulièrement la tolérance clinique (hypotension orthostatique) 
et biologique (créatinine, kaliémie, natrémie notamment) (lors de 
l’initiation du traitement, puis au minimum 2 fois par an et à l’occasion 
de pathologies intercurrentes).

• Le maniement de certaines classes thérapeutiques, dont les diurétiques, 
les IEC et les ARA-II, justifie une surveillance régulière de la fonction 
rénale (créatinine sérique et DFG : notamment en cas de prescription 
conjointe de médicaments à potentiel néphrotoxique (ex. : AINS sur une 
courte durée).

• Au-delà de 80 ans : < 3 antihypertenseurs et se contenter de la baisse 
tensionnelle obtenue avec ces thérapeutiques.

• En dehors des cas particuliers, les classes thérapeutiques 
recommandées en première intention sont les diurétiques thiazidiques
ou les inhibiteurs calciques de type dihydropyridine de longue durée 
d’action (grade A).

• Evaluation de la fonction cognitive recommandée chez l’hypertendu de 
plus de 75 ans au moyen d’une échelle MMSE en raison du risque de 
survenue de démence et afin d’évaluer le risque de mauvaise 
observance du traitement. En cas de score < 24 au MMSE, adresser le 
patient à un spécialiste.
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Treatment of Hypertension
in Patients 80 Years of Age or Older.

Beckett NS et al for the HYVET Study Group. NEJM 2008; 358: 1887-98.

3845 patients (Europe, 
China, Australasia, and 
Tunisia)
> 80 years
SBP > 160 mmHg.

All antihypertensive
treatment stopped, 
single placebo tablet
daily for at least 2 
months.

Indapamide (sustained
release, 1.5mg) or 
placebo. Perindopril (2 
or 4 mg) or placebo, 
added to achieve the 
target BP of 150/80 
mmHg.

Primary end point: 
fatal or nonfatal stroke.

Median FU: 1.8 years.



Treatment of Hypertension
in Patients 80 Years of Age or Older.

Beckett NS et al for the HYVET Study Group. NEJM 2008; 358: 1887-98.

At 2 years, as compared with 
baseline, seated SBP / DBP 
had fallen by a mean of:

14.5±18.5 / 6.8±10.5 mmHg in 
the placebo group,

29.5±15.4 / 12.9±9.5 mmHg in 
the active-treatment group.
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Treatment of Hypertension
in Patients 80 Years of Age or Older.
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Pharmacotherapy for hypertension in the elderly.
Musini VM et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009; 4: CD000028.

• RCT of at least one year duration in hypertensive elders (at least 60 years 
old) comparing antihypertensive drug therapy with placebo or no 
treatment and providing morbidity and mortality data.

15 trials (24,055 subjects = 60 years) with moderate to severe 
hypertension were identified. These trials mostly evaluated first-line 
thiazide diuretic therapy for a mean duration of treatment of 4.5 years.

• Treatment reduced total mortality, RR 0.90 (0.84, 0.97); event rates per 
1000 participants reduced from 116 to 104.

• Treatment reduced total CV morbidity and mortality, RR 0.72 (0.68, 0.77); 
event rates per 1000 participants reduced from 149 to 106.

• In the 3 trials restricted to ISH, the benefit was similar.

• In very elderly patients = 80 years, the reduction in total CV mortality and 
morbidity was similar RR 0.75 [0.65, 0.87] however, there was no 
reduction in total mortality, RR 1.01 [0.90, 1.13]. Withdrawals due to 
adverse effects were increased with treatment, RR 1.71 [1.45, 2.00].



Pharmacotherapy for hypertension in the elderly.
Musini VM et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009; 4: CD000028.



Pharmacotherapy for hypertension in the elderly.
Musini VM et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009; 4: CD000028.



Heat waves and dehydration in the elderly.
Rikkert MG et al. BMJ 2009; 339: b2663

La canicule de 2003 a été responsable d’une sur-mortalité de 160 à 200% 
de la population âgée (> 50 000 Europe Ouest)

Villes non accoutumées (PARIS 1850 décès)

Vague de Chaleur (3j ou plus à 32°C ou plus)

Facteurs de risque: ATCD lourds, fragilité socio-économique, 
polythérapies

Traitements favorisants : Diurétiques, neuroleptiques, Benzodiazépines, 
AINS 

Mesures préventives (pesée, hydratation)

Arrêter les traitements qui : 
- suppriment la soif : Inhibiteurs de recapture serotonine, IEC, 
antiparkinsoniens
- modifient la thermorégulation: antipsychotiques, beta-bloquants
- modifient la balance hydro-électrolytique: diurétiques, lithium



Cas particulier des diurétiques chez le sujet âgé

• Perte de sel induite par le diurétique

• Régime désodé

• Apports hydriques libres

• Troubles de concentration / dilution
– Age
– D. thiazidique plus que de l’anse
– Insuffisance rénale fonctionnelle
– Élévation de l’ADH

• Association fréquente de l’hypothyroïdie

• Neuroleptiques, anti dépresseurs, AINS…


