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Spécificités de l’hypertension 

du sujet âgé

L’hypertension prédomine sur la pression 

systolique. Son contrôle par les 

antihypertenseurs est plus difficile.



Hypertension Artérielle

Pression Artérielle Systolique > 140 mmHg

Pression Artérielle Diastolique > 90 mmHg

Pression Pulsée > 60 mmHg

HTA 

systolique

Compliance artérielle

170/90

pression « élargie »

HTA 

Systolo-diastolique

Résistance artérielle

160/110

pression « pincée»



L’HTA traitée et contrôlée 
en France métropolitaine
Etude Nationale Nutrition Santé 2006-2007
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La mesure de la pression artérielle est 

plus incertaine chez le sujets âgé

HTA du sujet âgé



Confirmer le niveau tensionnel 
Office – 24h SBP

Prévalence en fonction de l’âge PAMELA study

J Hypert 2005;23:513

age



Mesure électronique de la 

pression artérielle



http://www.comitehta.org



Les bénéfices du traitement de 

l’hypertension par les antihypertenseurs 

sont démontrés chez le sujet âgé 

HTA du sujet âgé



BMJ 2008;336:1121



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

HTA du sujet âgé



Les objectifs du traitement chez l’hypertendu âgé

une PAS entre 140 et 150 mmHg

Journal of Hypertension 2013, 31:1281–1357



Le choix des antihypertenseurs chez l’hypertendu âgé :

Tous les médicaments sont possibles et surveiller la tolérance 

Journal of Hypertension 2013, 31:1281–1357



Presse Med. 2013;42(5):819–25.



Pour débuter le traitement la 

monothérapie est conseillée pour tous 

les patients en première intention.

La bithérapie (combinaison fixe) 

s’impose après 4 semaines d’une 

monothérapie à l’efficacité insuffisante

Recommandations dans l’HTA en 2013

Presse Med. 2013;42(5):819–25.



Individualiser le choix du premier 

traitement antihypertenseur

chez le diabétique et le sujet âgé

➢ Chez le patient diabétique à partir du stade de 

microalbuminurie et l’hypertendu avec protéinurie, débuter 

au choix par un IEC ou un ARA 2.

➢ Chez les sujets âgés, les bétabloquants sont moins 

efficaces que les autres classes pour la prévention des 

accidents vasculaires cérébraux. 

Dans les 6 premiers mois



Individualiser le choix du premier traitement 

antihypertenseur 

selon la persistance

Forte Moyenne Faible

AA2

IEC

Antagoniste 

calcique

Diurétique

Bêta-bloquant

Dans les 6 premiers mois

Presse Med. 2013;42(5):819–25.



S’assurer de la bonne tolérance du traitement 

➢ Les effets secondaires des antihypertenseurs sont réversibles à 

l'arrêt du traitement, et un autre antihypertenseur doit être prescrit.

➢ S’assurer de l’absence d’hypotension orthostatique, en particulier 

chez le sujet âgé, le patient insuffisant rénal ou le patient diabétique.

Dans les 6 premiers mois



Intolérance des bloqueurs du système 

rénine angiotensine

➢Après chaque introduction ou adaptation posologique des bloqueurs 

du système rénine – angiotensine et/ou des diurétiques, ou après un 

événement intercurrent, il est recommandé de réaliser un ionogramme 

sanguin avec créatininémie et débit de filtration glomérulaire estimé.

➢ L’association de 2 bloqueurs du système rénine angiotensine (IEC, 

ARA2, inhibiteur de la rénine) n’est pas recommandée.

➢ Les diurétiques, IEC, ARA2 et inhibiteurs de la rénine doivent être 

arrêtés transitoirement en cas de situation de déshydratation marquée.

Dans les 6 premiers mois



Comparative Risk for Angioedema Associated 

With the Use of Drugs That Target the Renin-

Angiotensin-Aldosterone System

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

The incidence rates per 1000 person-years were 

4.38 (95% CI, 4.24-4.54) cases for ACEIs,

1.66 (95% CI, 1.47-1.86) cases for ARBs

1.67 (95% CI, 1.56-1.78) cases for β-blockers

Compared with the use of β-blockers, the adjusted hazard ratios 

were 3.04 (95% CI, 2.81-3.27) for ACEIs, 

1.16 (95% CI, 1.00-1.34) for ARBs, 

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


En cas d’objectif tensionnel non atteint, plusieurs combinaisons 

(en termes de dose et de composition) peuvent être essayées 

avant le passage à une trithérapie antihypertensive.

Adapter la bithérapie avant la trithérapie 

Dans les 6 premiers mois

x 2 x 2

Presse Med. 2013;42(5):819–25.



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

Nombre de classes d’antihypertenseurs en 

fonction du contrôle tensionnel
Etude Nationale Nutrition Santé 2006-2007

Godet H. J Eur Car Prev Reh 2011


