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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»



Pression artérielle avec depistHTA®
selon l’âge

(337) (1039) (448)

FLAHS 

2019
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43%

50% 48%

21%

29%

35%

35-54 55-74 75+

<120 et 80 120-139 et/ou 80-89 ≥140 ou 90 ans 

FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus
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www.depisthta.net

www.frhta.org X Girerd 2019
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Pression artérielle avec depistHTA®
si l’hypertension est au seuil de 140/90

FLAHS 

2019

24%

35%

14%

48% 46%
50%

28%

19%

36%

35 et + Sans traitement anti HTA Avec traitement anti HTA

<120 and 80 120-139 and/or 80-89 ≥140 or 90

8,7 millions avec hypertension* de 35 ans et plus
5,0 millions avec hypertension sans traitement anti HTA
3,7 millions avec hypertension et un traitement anti HTA

*hypertension si tension ≥ 140 (SYS) ou 90 (DIA)

FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus

www.comitehta.org
www.depisthta.net

www.frhta.org X Girerd 2019

(790) (1017)(1824)

(depistHTA® 3M)
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Prise d'un médicament pour l'hypertension artérielle en 2019

27,6%

4,3%

12,4%

28,7%

48%

62,5%

Total 35-44 45-54 55-64 65-79 80 ans et +

2019

[46,0% -50,0%]

[26,5% -30,9%]

[58,6% -66,4%]

[10,7% -14,1%]

[3,3% -5,3%]

[26,6% -28,6%]

7627 1681 1647 1649 2057 592

Effectifs

FLAHS

2019

FLAHS 

2019

En 2019 en France métropolitaine, le nombre 
estimé de sujets traités par au moins un 

antihypertenseur est de 10,2 millions

FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus

www.comitehta.org
www.depisthta.net

www.frhta.org X Girerd 2019

http://www.comitehta.org/
http://www.depisthta.net/
http://www.frhta.org/


Maladie cardio-vasculaire déclarée
selon l’âge, le genre et le suivi d’un traitement anti HTA

FLAHS 

2019

FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus

www.comitehta.org

www.depisthta.net

www.frhta.org X Girerd 2019

7%

2%

10%

29%

9%
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39%

11%

35%

56%
52%

26%

35 et + 35 -54 55-74 75 et + Homme Femme

sans TT avec TT anti HTA
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Les maladies cardio-vasculaires déclarées
chez les 75 ans et plus

selon le suivi d’un traitement anti HTA

FLAHS 

2019

FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus

www.comitehta.org

www.depisthta.net

www.frhta.org X Girerd 2019
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Contrôle de la pression artérielle
chez les traités par antihypertenseurs 

moyenne de 3 mesures le matin à domicile

Influence de l’âge

FLAHS 

2019

Population : 1017 sujets traités par antihypertenseurs en France métropolitaine ayant réalisé 

un auto dépistage de la tension à domicile en juillet 2019

Chez l’hypertendu traité par antihypertenseur en 2019 en France métropolitaine, 
une PA, mesurée au domicile, est :

< 135 et 85  chez 49,6 %
< 140 et 90 chez 64,1 %

35-54 ans 55-74 75 et +

<135 et 85 58,8% 50,2% 46,3%

< 140 et 90 68,5% 64,9% 60,8%

X Girerd 2019



La mesure de la pression artérielle est 

plus incertaine chez le sujets âgé

HTA du sujet âgé



La mesure de la tension 
ce qui a changé 

20202010



Les variations de la tension 

se modifient avec l’âge

J Hypert 2005;23:513

years

Effet Blouse Blanche

HyperTension masquée



Hypertension 2020;75:1334-1357

La nouvelles recommandation pour la mesure de la tension  

utiliser un tensiomètre automatique



Tensiomètre automatique : 
précision de la SYS et DIA en mmHg 

Brassard sur le bras Brassard poignet



Tensiomètre au bras : 
choisir la bonne taille du brassard 



Mesure de la tension 
Respecter les recommandations



La mesure répétée de la pression artérielle avec un tensiomètre 
automatique est recommandée pour le diagnostic et le suivi des 

hypertendus au cabinet médical et en ambulatoire

Mesure répétée 

de consultation

(MRC)

3 mesures avec 

moyenne des 2 dernières

Automesure

tensionelle

(AMT)

3 mesures matin/soir, 

3 jours consécutifs

Mesure Ambulatoire 

de la Pression Artérielle 

(MAPA)

4/heure période éveil

2/heure période sommeil

Expert consensus statement on blood pressure measurement from the French Society of 
Hypertension

Presse Med 2019;48:1319-28

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.bmj.com/highwire/filestream/412191/field_highwire_fragment_image_l/0.jpg&imgrefurl=http://www.bmj.com/content/322/7294/1110&usg=__FSvEykso4loBWPcaaJm1sacWeOk=&h=817&w=1260&sz=247&hl=fr&start=11&zoom=1&tbnid=xYoTWvrVux2WGM:&tbnh=97&tbnw=150&ei=BxUOT_OIJI21hAeLwbCzBA&prev=/search?q=spacelabs+90207&hl=fr&gbv=2&tbm=isch&itbs=1
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La MAPA évalue les variations

de la pression artérielle sur 24 heures
MAPA : Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle 

Variabilité d’activité Montée matinale

< 120/70

< 135/85 < 135/85



ISH 2020 recommendations
evidence-based standards of care

Hypertension 2020;75:1334-1357

≥130/85

< 130/80



Utilisation d’un tensiomètre automatique 
pour l’auto-dépistage ou l’automesure

L’auto-dépistage 

▪mesurer sa tension de 
façon ponctuelle

▪ 3 mesures consécutives
(si SYS ≥ 130 ou DIA ≥ 85)

▪ moyenne des mesures 2 et 3

L’automesure 

▪mesurer sa tension de
façon plus précise

▪ le matin (3 mesures)

▪ le soir (3 mesures)

▪ 3 jours de suite

www.frhta.org

http://www.frhta.org/


Prévalence de l’hypertension selon le nombre de mesures au 
cours de l’auto-dépistage

hypertension si > 140/90

FLAHS 

2019

37%

25%

46%

28%

19%

36%

24%

16%

31%

35 et + Sans traitement anti HTA Avec traitement anti HTA

1 ère mesure 3 mesures 2 dernières mesures

(nombre  depistHTA®)

FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus
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Prévalence de l’hypertension après réalisation 
de l’auto-dépistage (3 mesures) ou de l’automesure (18 

mesures) selon l’âge dans la population générale
si l’hypertension est au seuil de 135/85

37%

30%

36%

44%

28%
26% 27%

32%

35 et + 35-54 55-74 75 et +

Auto-dépistage Automesure

827 sujets ayant réalisé une automesure avec 18 mesures selon le protocole suiviHTA

www.frhta.org 40 ème JHTA X Girerd 2020

http://www.frhta.org/




« l’application qui aide 
l’hypertendu à réaliser 

son automesure » 



Réalisation de l’automesure
avec une « appliHTA »



l’appli qui conseille pour bien réaliser l’automesure 



l’appli pour la saisie et l’analyse d’une automesure 



l’appli qui donne un conseil à la fin de l’automesure



Nouveautés dans la connectique



Un site internet suivihta.net 
destiné aux patients et aux 

professionnels de santé 

utile pour connaître 

sa tension 

utile pour surveiller 

précisément sa tension





Les bénéfices du traitement de 

l’hypertension par les antihypertenseurs 

sont démontrés chez le sujet âgé 

HTA du sujet âgé



Les bénéfices du traitement antihypertenseur pour 

une baisse de -10/-5 mmHg pendant 5 ans

J Hypertension 2014, 32:2285–2295

Insuffisance cardiaque -46%    

Accident vasculaire cérébral -37%     

Infarctus du myocarde  -22%

Mortalité cardio-vasculaire -20%    

Toute cause de mortalité -12%



Prévention des complications de l’HTA selon la classe 

pharmacologique par comparaison au Placebo

J Hypertension 2015, 33:1312–1341

Complication Antihypertenseur

AVC

Diurétique
Beta bloquant
Antagoniste calcique
IEC
AA2  

Insuffisance 

cardiaque

Diurétique

Beta bloquant

IEC

AA2



Bénéfices et effets secondaires des classes 

d’antihypertenseurs dans les essais de prévention 

cardiovasculaire

J Hypertens 2016; 34:1921–1932

Les AA2 sont la seule classe montrant une prévention cardiovasculaire 

sans augmenter les effets secondaires



L’hyponatrémie une complication à redouter 

chez l’hypertendu âgé qui absorbe trop d’eau

Food and fluid intake during the experiment in patients previously 

diagnosed with thiazide induced hyponatraemia and age-matched 

and sex matched controls

Journal of Hypertension  2015; 33: 627–633



Comparaison du risque d’angioedeme

Risque 3 fois plus élevé avec IEC vs AA2

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

Incidence  du total des angioedemes pour 1000 patients/année

4.38 (95% CI, 4.24-4.54) cas avec les IEC,

1.66 (95% CI, 1.47-1.86) cas avec les AA2

1.67 (95% CI, 1.56-1.78) cas avec les β-bloquants

Risque relatif ajusté par comparaison au β-bloquant 

3.04 (95% CI, 2.81-3.27) avec les IEC, 

1.16 (95% CI, 1.00-1.34) avec les AA2, 

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


Risque d’angioedeme grave

Risque 5 fois plus élevé avec IEC vs AA2

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

Incidence  des angioedemes graves pour 1000 patients/année

0,43 (95% CI : 0,39-0,48) cas avec les IEC

0,06 (95% CI : 0,03-0,11) cas avec les AA2

0,09 (95% CI : 0,07-012) cas avec les β-bloquants

Risque relatif ajusté par comparaison au β-bloquant 

4,91 (95% CI : 3,62-6,65) avec les IEC

0,56 (95% CI : 0,28-1,14) avec les AA2 

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


La prise en charge de l’HTA

Recommandations actuelles



Pour débuter le traitement la 

monothérapie est à débuter pour tous 

les patients en première intention.

La bithérapie (combinaison fixe) 

s’impose après 4 semaines d’une 

monothérapie à l’efficacité insuffisante

Recommandations de la SFHTA

Presse Med. 2013;42(5):819–25.
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Utilisation des anti-hypertenseurs en 2019 
Analyse de l’utilisation des classes pharmacologiques sur les ordonnances

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

Base de 1972 hypertendus traités

FLAHS 

2019

(35%) (31%)(31%) (27%) (24%) (% des patients traités)(5%) (3%) (<1%)(2%)

www.comitehta.org

1,7±0,8

médicaments/ordonnance



D’après http://unt-ori2.crihan.fr/unspf/2011_Angers_Faure_Angiotensine/co/02-Mode_action-Proprietes_pharmacologiques.html

Les anti-hypertenseurs qui ciblent le système rénine angiotensine



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.

Les associations d’antihypertenseurs 

recommandées

HCTZ 12,5 puis 25 mg/j

Indapamide 1,5 mg/j

Amlodipine 5 puis 10 mg/j

Lercanidipine 10 puis 20 mg/j

Presse Med. 2013;42(5):819–25.



Usage des anti-hypertenseurs en 2019 
Utilisation des combinaisons fixes 

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

3171 médicaments antihypertenseurs 
2108 traités par antihypertenseurs 

Base de 681 patients traités par combinaison fixe

FLAHS 

2019

www.comitehta.org

32,3% des ordonnances

EXFORGE
13%

BIPRETERAX/PRETERAX
12%

COVERAM
12%

COAPROVEL
11%COKENZEN

7%

ALDACTAZINE
7%

ZANEXTRA
6%

COTAREG
5%

LODOZ
5%

COTRIATEC
3%

CORENITEC
3%

TWYNSTA
3%

LOGIMAX
2%

PRETERAX
2%

ZESTORETIC
2%

NATRIXAM
2%

MICARDISPLUS
1%

FORTZAAR
1%

ECAZIDE
1%

ACUILIX
1%

TENORETIC
1%

PRITORPLUS
0%

TEMERITDUO
0%



Stratégie d’usage des anti-hypertenseurs
2007 - 2012 - 2014 - 2017 - 2019 -2020

Ordonnances des sujets traités

FLAHS 

2007

2012

2014

2017

2019

2020

Enquête FLAHS French League Against Hypertension Survey - Population des hypertendus traités de 35 ans et plus
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Intensive vs Standard Blood Pressure Control and 

Cardiovascular Disease Outcomes in Adults Aged ≥75 Years

JAMA. 2016;315(24):2673-2682.



http://www.sfhta.eu/wp-content/uploads/2016/10/SFHTA_HAS_Fiche-Memo-HTA_Algorithme-HTA.pdf

Les cibles tensionnelles 

après la publication de SPRINT 
Fiche mémo 2016 : Prise en charge de l’HTA de l’adulte



La prise en charge de l’HTA en 2021 

take home messages

• La mesure de la tension doit être répétée avec 

l’usage d’un tensiomètre automatique en consultation 

et/ou en automesure à domicile. 

• Une bithérapie fixe est plus efficace qu’une 

monothérapie, elle doit être utilisée chez la majorité 

des hypertendus dès que possible.

• L’objectif de la PA sous un traitement bien toléré est 

de 120-129/80 pour une majorité d’hypertendu, et < 

145 pour la SYS chez les plus de 80 ans, si la tension 

est mesurée selon le protocole de mesures répétées 

en consultation ou par automesure. 

Prof. X Girerd 2021


