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duction équivalente du risque relatif

Qu’est-ce qu’un « sujet agé » ? Question d’importance pour I'HTA, l'une des compo-
santes essentielles du risque cardiovasculaire (RCV) global (Bibliomed 689 et 699) : une ré-

bénéficie davantage aux plus agés en termes de

nombre d’événements évités!. Question a laquelle des études randomisées récentes sur
les dyslipidémies (ASCOT-LLA, PROSPER, JUPITER) tentent de répondre en distinguant 3

classes d’age (65-74 ans, 75-84 ans, et au-dela de 85 ans) dont les implications physio-
logiques et cliniques ont des conséquences directes sur I'espérance de vie! Pour I'HTA,
des publications de bon niveau de qualité apportent quelques arguments®®,

Pas de seuil d’age identifiable

La méta-analyse de la BPLTTC (31 essais, 190 000
patients) retient comme seuil 65 ans, sans différence
significative sur les événements cardiovasculaires ma-
jeurs entre avant ou aprés 65 ans?. Dans celle de la
Cochrane (15 essais, 24 000 sujets de plus de 60 ans),
traiter I'HTA réduit la morbi-mortalité cardiovasculaire
(0,72 ; 0,68-0,77) quel que soit I’age, mais la mortalité
totale seulement chez les moins de 80 ans (0,90 ;
0,84-0,97)% ; idem dans la méta-analyse de Schall en
2011 chez les plus de 75 ans. Si HYVET prolongé a en
2012 une conclusion opposée, c’est dans une popula-
tion particuliere de 1800 octogénaires en bonne santé
presque exclusivement Chinois et est-Européens®.

Le cas particulier de I'HTA systolique isolée

L'HTA systolique est une forme assez spécifique a la
personne agée (rigidité artérielle et élévation de la
seule pression pulsée), caractérisée par un RCV élevé®.
La posologie des médicaments antihypertenseurs doit
étre importante pour étre efficace, avec le danger
d’abaisser la diastolique sous le seuil de 60 mmHg,
limite pour les coronaires (démontré dans SHEP), ce
qui impose une progressivité prudente. Plusieurs
études argumentent le choix des diurétiques et antago-
nistes calciques en 1°° intention (LIFE, ASCOT, AC-
COMPLISH). Si I'abaissement de la systolique a montré
son efficacité, aucune étude n’a obtenu de chiffre infé-
rieur a 140 mmHg.

Polypathologies

Si un diabéte ou des complications cardiovasculaires
viennent compliquer I'HTA, il faut oublier le « plus c’est
Que conclure pour notre pratique ?

L'« age » n’est pas affaire d’état-civil. Aucune étude ne permet de

déterminer des seuils d’age guidant le traitement

« régle » est de rester prudent et progressif dans l'atteinte de cibles
que rien ne permet de fixer au dessous de 140/90 ; sans oublier
: alimentation adaptée de
type méditerranéen, peu salée, et activité physique modérée.

La présence d’antécédents ou la survenue de complications ou
comorbidités impose encore plus de prudence. Il n‘est pas ques-
tion de « baisser les bras », mais de tenter de corriger plus encore les
différents facteurs de RCV identifiés, mode de vie compris.

Les indications préférentielles de tel ou tel médicament obéissent
aux regles générales et sont guidées par la présence de comorbidités et
donc la difficulté des polyprescriptions et des effets adverses possibles.

I'intérét essentiel du « non médicamenteux »

mieux »>. Aprés AVC, le bénéfice du traitement de
I’HTA a été constaté sans que soit atteinte la cible visée
de 130 mmHg (dge moyen 64 ans dans PROGRESS, 66
ans dans PROFESS). 1l en était de méme dans les es-
sais chez les patients atteints de coronaropathie (HOPE,
EUROPA, ACTION, PEACE, TRANSCEND : 60 a 67 ans,
mais les résultats des 2 derniéres ne sont pas significa-
tifs). La J-curve rappelée a propos d’INVEST se renforce
avec l'avancée en age'™ : il est montré qu‘une baisse
trop importante de la diastolique augmente le risque
d’infarctus du myocarde et de mortalité cardiovascu-
laire, méme si elle diminue par ailleurs le risque d’AVC.
En cas de diabéte associé, plusieurs études concernent
des patients d’age moyen allant de 65-66 ans (MICRO-
HOPE, ADVANCE) a 70 ans (SHEP, Syst-Eur), le traite-
ment actif amenant la systolique entre 134 (ADVANCE)
et 153 (SHEP). 1l n'existe donc aucune preuve que di-
minuer encore est utile. ACCORD vient par ailleurs de
montrer chez des patients dgés de 62 ans en moyenne
qu’il était inutile, voire dangereux, de descendre au
dessous de 120 mmHg.

Effets secondaires

Leur fréquence augmente avec l'avancée en age pour
les 2 médicaments de 1° ligne. L'cedéme (par dilata-
tion artériolaire) est dose-dépendant avec les antago-
nistes calciques, avec un pic d’incidence a 6 mois de
traitement (les diurétiques n’y changent rien, mais une
petite dose d'IEC ou de sartan peut le soulager). Le
risque d’hyponatrémie des diurétiques augmente avec
I’age (x14 aprés 75 ans dans une étude !) : attention a
I'alcool et aux apports hydriques trop abondants®.
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