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Specificites de I'hypertension
du sujet age

L’hypertension predomine sur la pression
systoligue. Son contrOle par les

antihypertenseurs est plus difficile.




Hypertension Arterielle

Pression Arterielle Systolique > 140 mmHg
Pression Artérielle Diastolique > 90 mmHg
Pression Pulsee > 60 mmHg

HTA
Systolo-diastolique
Résistance artérielle

160/110
pression « pincée»

HTA
systolique

Compliance arterielle
170/90
pression « élargie »



L’HTA traitee et controlee
en France metropolitaine
Etude Nationale Nutrition Santé 2006-2007

M Traitée Traitée et Contrblée

70% des hypertendus traités sont agés de plus de 60 ans
76,5%

2 4% .
I

18-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-74 ans 18-74 ans
(944) (527) (474) (321) (2266)

Godet H., Girerd X Eur Car Prev Reh 2012






HTA du sujet agé

a mesure de la pression artérielle est
plus incertaine chez le sujets age



Confirmer le niveau tensionnel

Office — 24h SBP
Prévalence en fonction de [’age PAMELA study

R? =0.2545
P<0.0001

J Hypert 2005;23:513
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RELEVE D’AUTOMESURE

Realser |e releve d automesure : Inscrire tous les chiflres qui apparaissent sur |'ecian du lensiometre
- apris 5 minules de position assse pourla pression systolique ot ue.
- avec 3 mesures de sue mais avac un miervalle
de 2 minules entre chaque mesuse Sysiolique = pression sysiolique = presdaon mazimanm
-le matm au début du petit-déjeuner Diastolique — pression diastolique = prossion minimuam
- le soir avant le coudver
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HTA du sujet agé

Les béneéfices du traitement de
I'hypertension par les antihypertenseurs
sont démontres chez le sujet age



Effects of different regimens to lower blood pressure on
major cardiovascular events in older and younger adults:

meta-analysis of randomised trials

Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration

Reductionin risk for each n uction in systolic blood pressure:

Relative risk '
= d ¢
o o |
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Difference in reduction in systolic blood pressure (mm Hg) BMJ 2008;336:1121



HTA du sujet agé

2013 ...année de recommandations

en France — SFTHA janvier 2013
en Europe — ESH juin 2013
en Europe — ESC aout 2013
aux USA — JNC8, ASH/ISH décembre 2013



Les objectifs du traitement chez I'hypertendu age
une PAS entre 140 et 150 mmHg

Recommendations
A SBP goal <140 mmHg

alis recommended in patients at low—moderate CV risk;

blis recommended in patients with diabetes;

¢) should be considered in patients with previous stroke or TIA;
d) should be considered in patients with CHD;

gl should he considered in patients with diabatic or non-diabatic CED,

In elderly hypertensives less than 80 vears old with SBP =160 mmHg there is solid evidence to
recommend reducing SBP to between 180 and 140 mmHg.

In fit elderly patients less than 80 years old SBP values <140 mmHg may be considered, whereas in the
fragile elderdy population SBP goals should be adapted to individual tolerahility.

In individuals older than 80 years and with initial SBP =160 mmHg, itis recommendedtoreduce SBP to
between 150 and 140 mmHg provided they are in good physical and mental conditions,

A DBP target of <90 mmHg is always recommended, except in patients with diabetes, in whom values
< mmHg are recommended. It should nevertheless be considered that DBP values between 80 and
S mmHg are safe and well tolerated.

Journal of Hypertension 2013, 31:1281-1357




Le choix des antihypertenseurs chez I'hypertendu age :
Tous les médicaments sont possibles et surveiller la toléerance

Recommendations

an monitaring of the clinical
effect s of treat ment.

Continuation of well-tolerated
antihypertensive treatment
should be considered when a

treated individual becormes

All hypartensive agents are
recommended and can be used

in the elderly, although diuretics

and calcium antagonists may b

preferred in isclated systolic

Journal of Hypertension 2013, 31:1281-1357



RECOMMANDATION

PRISE EN CHARGE DE
L’HYPERTENSION ARTERIELLE
DE L'ADULTE

AVANT DE DEBUTER LE TRAITEMENT

1) Confirmer le diagnostic, avec mesures
tensionnelles en dehors du cabinet
médical.

21 Mettre en place les mesuras hygiéno-
digtétiques.

31 Realiser un bilan iniial.

4) Organiser une consuliation dinformation
et d'annonce ds 'HTA.

LES RENDEZ-VOUS DE L'HYPERTENDU

PLAN DE SOIN IMITIAL (& rremiess mois)

1) Objectif principal - contréde de la pression
artérielle dans les & premisrs mois.

2] Privilegier cing classes dantihyperter-
seurs qui ont démontré une prévention
des complications cardiovasculaires
chez les hypertzndus.

3) Choix indvidualis& du premisr traitement
antinypertenseur, tenant compte notam-
ment de la persistance.

4) Privilegier les bithérapies (fixes) en cas
d'echec de la monothérapis, puis une
trith&rapie si nécassaire.

5) S'assurer de la bonne tolérance.

Presse Med. 2013;42(5):819-25.

PLAN DE S0OIN A LONG TERME

1) HTA non conmfrélee & 6 mois sous
trith&rapie; avis spécialisé aprés avoir
véarifié la bonne observance et 'HTA en
dehors du cabinet medical.

21 En cas d'HTA contrblée, visite tous les
3 & 6 mois.

3) Dé&pister la mauvaise obsemvance des
traitements antihypertensaurs.

4) Favoriser la pratigue de lautomesure

B) gprés a0 éns, objectif modulé sans

clép_asser 3 anl_j hypertenseu_rs.
ajustement des traitements et rnaintieur;
de I'objectif tensionnal.




Recommandations dans 'HTA en 2013

Pour debuter le traitement la
monothérapie est conselllée pour tous
les patients en premiere intention.

La bithérapie (combinaison fixe)
s'impose apres 4 semaines d’'une
monothérapie a l'efficacite insuffisante

Presse Med. 2013;42(5):819-25.



Dans les 6 premiers mois

Individualiser le choix du premier
traitement antihypertenseur
chez le diabetique et le sujet agé

> Chez le patient diabétique a partir du stade de
microalbuminurie et I’hypertendu avec protéinurie, débuter
au choix par un IEC ou un ARA 2.

» Chez les sujets ageés, les betabloguants sont moins
efficaces que les autres classes pour la prevention des
accidents vasculaires cerebraux.



Dans les 6 premiers mois

Individualiser le choix du premier traitement
antihypertenseur
selon la persistance

Antagoniste Diurétique
calcique Béta-bloguant

Presse Med. 2013;42(5):819-25.



Dans les 6 premiers mois

S'assurer de la bonne tolerance du traitement
> Les effets secondaires des antihypertenseurs sont réversibles a
I'arrét du traitement, et un autre antihypertenseur doit étre prescrit.

» S’assurer de I’absence d’hypotension orthostatique, en particulier
chez le sujet age, le patient insuffisant rénal ou le patient diabétique.



Dans les 6 premiers mois

Intolerance des bloqueurs du systeme
renine angiotensine

» Apres chague introduction ou adaptation posologique des bloqueurs
du systeme rénine — angiotensine et/ou des diurétigues, ou apres un
evenement intercurrent, il est recommandeé de réaliser un ionogramme
sanguin avec créatininémie et debit de filtration glomérulaire estime.

» L’association de 2 bloqueurs du systéme rénine angiotensine (IEC,
ARAZ2, inhibiteur de la rénine) n’est pas recommandée.

> Les diuretiques, IEC, ARA2 et inhibiteurs de la rénine doivent étre
arrétes transitoirement en cas de situation de déshydratation marquée.



Comparative Risk for Angioedema Associated
With the Use of Drugs That Target the Renin-
Angiotensin-Aldosterone System

The incidence rates per 1000 person-years were
4.38 (95% ClI, 4.24-4.54) cases for ACEls,
1.66 (95% CI, 1.47-1.86) cases for ARBs
1.67 (95% CI, 1.56-1.78) cases for B-blockers

Compared with the use of B-blockers, the adjusted hazard ratios
were 3.04 (95% ClI, 2.81-3.27) for ACEls,
1.16 (95% CI, 1.00-1.34) for ARBs,

Arch Intern Med. 2012;():1-8.doi:10.1001/archinternmed.2013.34.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2849684/figure/F1/

Dans les 6 premiers mois

Adapter la bithérapie avant la trithérapie

En cas d’objectif tensionnel non atteint, plusieurs combinaisons
(en termes de dose et de composition) peuvent étre essayees
avant le passage a une tritherapie antihypertensive.

Presse Med. 2013;42(5):819-25.



Nombre de classes d'antihypertenseurs en
fonction du controle tensionnel

Etude Nationale Nutrition Santé 2006-2007

52,4% des hypertendus controlés sont traités par une monothérapie

Number of pharmacological classes and control of
hypertension

Controlled hypertensives Uncontrolled hypertensives

O1 B2 O3 and l'1‘|r;1-rt£l|

Godet H. J Eur Car Prev Reh 2011



