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NOUVELLES BREVES

PERSONNE AGEE, PRESSION ARTERIELLE ET ANTIHYPER-
TENSEURS : NI TROP NI TROP PEU

Dans le chapitre Systeme cardiovasculaire du Formulaire de soins pour les per-
sonnes agées, nous soulignons que les valeurs-cibles optimales de pression artérielle
(PA) chez les personnes dgées font l'objet de controverses importantes.

La récente étude SPRINT! a contribué a alimenter ce débat. Nous en avons analysé
les résultats, particulierement ceux du sous-groupe des personnes dgées d’au moins
75 ans* 3. Pour rappel, cette étude dont nous avons souligné les limites, montrait
lintérét de viser une PAS < 120 mmHg plutét que < 140 mmHg dans une population
agée dau moins 50 ans et a risque cardiovasculaire accru. Les résultats étaient
similaires pour la sous-population dgée dau moins 75 ans. Aucun effet favorable
d’un traitement plus intensif n'était montré pour le sous-groupe des patients fragiles.
Il y avait également un risque accru d’hypotension, de syncope, de bradycardie, de
troubles électrolytiques, de chute avec lésion et d’atteinte rénale aigué sous traite-
ment intensif.

En 2015, une méta-analyse* de 19 RCTs avait montré labsence d’intérét d’un trai-
tement plus intensif d'une hypertension en termes de mortalité cardiovasculaire ou
globale, dans une population d’dge moyen de 63 ans (de 41 a 77 ans selon les
RCTs).

Plusieurs publications récentes fort intéressantes

Plusieurs publications récentes apportent des éléments de connaissance importants
pour la bonne gestion de la pression artérielle et des traitements antihypertenseurs
chez la personne agée.

PAS basse et mortalité accrue en MRS

Une étude de cohorte prospective® de 406 résidents en MRS en Suéde (4ge médian
de 84 a 87 ans), montre une diminution de la PAS avec lage, indépendamment du
traitement antihypertenseur. Elle montre surtout une mortalité significativement ac-
crue (avec ajustement pour lage et le sexe) pour les sujets avec une pression ar-



térielle systolique (PAS) < 120 mmHg versus ceux qui présentent une PAS de 120 a
139 mmHg. Les auteurs insistent sur le caractére indispensable d’une révision régu-
liere du traitement médicamenteux dans cette population de MRS, particulierement
en cas de PAS basse.

Traitement antihypertenseur maintenu malgré une hypotension

Une étude de cohorte rétrospective® de 11.167 personnes agées de plus de 70 ans
(moyenne de 79 a 81 ans) en premiére ligne de soins en Angleterre montre un
maintien d’'un traitement antihypertenseur malgré une hypotension. Un tel traitement
était maintenu chez 65 % des sujets avec une PAS < 120 mmHg (12 % de la po-
pulation totale), chez 66 % des sujets avec une PAS < 110 mmHg (4 % de la po-
pulation totale), chez 70 % des sujets avec une PAS < 100 mmHg (de 1 a 4 anti-
hypertenseur(s), 1,2 % de la population totale). Cette hypotension était indépen-
damment associée a un accroissement de la mortalité, d'insuffisance rénale aigué et
d’admission a lhopital. Une révision médicamenteuse s’impose donc également en
premiere ligne de soins chez toute personne agée.

Traitement antihypertenseur en cas de démence

Une synthése narrative de la littérature’ conclut a labsence de preuve (sujets dé-
ments exclus des études) d'un bénéfice ou d’une nocivité d’un traitement antihyper-
tenseur chez des personnes démentes. Des données dobservation montrent qu’une
PA élevée est un facteur de risque de déclin cognitif chez des sujets d’dge moyen,
mais que, par contre, une PA basse est prédictive d’'un déclin cognitif chez les plus
agés. Il serait donc possible qu‘une diminution excessive de la PA chez les per-
sonnes plus agées démentes aggravent leur déficit cognitif.

Incertitude quant a lintérét d’arréter un traitement antihypertenseur pour prévenir
des troubles cognitifs ou une démence

Une synthése méthodique de la Cochrane Collaboration® conclut que les effets d’un
arrét d’'un traitement médicamenteux antihypertenseur sur les capacités cognitives ou
la prévention de la démence sont incertains. Une étude post AVC montre un effet
favorable sur les tests cognitifs (avec risque important de biais), mais ceci n'était
pas un critére primaire de létude et ces résultats ne sont pas généralisables aux
situations cliniques autres que le post AVC. Un arrét du traitement entraine une
remontée des chiffres tensionnels dont limpact n'est pas connu sauf dans une
étude post AVC montrant une survenue dévénements cardiovasculaires lors de cet
arrét.



En conclusion

Les cibles consensuellement proposées par les gériatres pour la PAS sont de 130 a
150 mmHg pour les personnes agées de plus de 65 ans mais de 150 mmHg seu-
lement pour les plus de 80 ans en cas de fragilité®. Les données récentes montrent
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les risques liés a une hypotension artérielle.

Une révision médicamenteuse réguliere s’impose, également pour les traitements
antihypertenseurs a adapter aux constatations et objectifs cliniques.
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