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Hypertension artérielle



Lancet 2010; 375: 895–905

4 études 
UK-TIA=2 435
ESPS1=2 500
Dutch TIA n=3 150 
ASCOT-BPLA trial n=18 530

Variabilité tensionnelle entre les consultations

=> Coefficient de variation

La variabilité 
tensionnelle +++



La variabilité tensionnelle intervisite est un facteur prédictif 

majeur des AVC et des événements coronaires 

Rothwell et al. Lancet. 2010;375:895–905.

Variabilité tensionnelle
(en déciles croissants)

++++ Variabilité tensionnelle
(en déciles croissants)

++++

Lancet 2010; 375: 895–905
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Intérêt du traitement de l’HTA 

après 80 ans ?



Journal of Hypertension 2010, 28:1366–1372

- 35%

- 27%
- 50%

N= 6701 patients



Age and Ageing 2010; 39: 592–597

UK, 9682 chuteurs vs 52 100 contrôles, 
population générale, 2003-2006



Intérêt du BNP chez le sujet âgé ?

BNP augmente avec l’âge 
Moins spécificique



> 75 ans

0,5 2,01,0 1,5

< 75 ans

11

1726 patients, 8 essais randomisés
Traitement guidé par BNP vs par la clinique (sans BNP)

RR Mortalité

RR= 0.52; (0.33-0.82); p=0.005

RR=0.94 (0.71-1.25); p = 0.70

Arch Intern Med. 2010;170(6):507-514

Tt guidé par BNP Tt guidé par la clinique 



Les anti-coagulants



The American Journal of Medicine (2010) 123, 638-645

50% des patients 
éligibles aux AVK ne 
sont pas traités



SFGG In press 2011
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N=482 investigateurs, 22 542 patients 



Prescription des AVK en gériatrie : 
prévalence 15% (3265 / 22 542)
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n= 3 265 sujets, 86.8 ±5 ans, femmes 71% 



Durée moyenne entre 2 dosages 
= 14.1 jours ± 12.5

INR



Temps dans la zone thérapeutique = 33%
Proportion des sujets bien équilibrés (INR entre 2 et 3) sur les 2 derniers dosages

Dans 67% des cas l’INR est en 
dehors de la zone thérapeutique

temps dans la zone thérapeutique



24%

INR > 4.5 pendant l’hospitalisation / hébergement = 24%



2.6%

ATCD d’hémorragie grave = 2,6%



NEJM August 10, 2011

NEJM August 28, 2011

NEJM Sept, 2009

Des nouveaux anticoagulants ?



RELY 
(dabigatran)

ARISTOTLE
(apixaban)

ROCKET 
(rivaroxaban)

Anti IIa Anti Xa Anti Xa

N=50 578 n=18 113 n=18 201 n=14 264

Age 71.5 70 73.1

> 75 ans 
(n=19 064)

40% 
(n=7 258)

31% 
(n=5 642)

43% 
(n=6 164)

CHADS2 2.1 2.0 3.46

Plus simples ?
Plus efficaces ?

Plus de sécurité ?

Nouveaux anticoagulants



AVC / embols systémiques

RRR

35%

RELY
Essai randomisé en ouvert
n=18113 

dont 7258 patients ≥75 ans (40%) 
Anti II a, 150mgx2 ou 110mx2 ou warfarine

N Engl J Med 2009;361:1139-51.

mois



Hémorragies majeures

RELY, 
n=18113 
dont 7258 patients ≥75 ans (40%) Anti II a, 150mgx2 ou 110mx2 ou warfarine

Hémorragies cérébrales



N Engl J Med August 10, 2011

ROCKET
Anti Xa vs warfarine 
Essai  randomisé double aveugle

n=14 264 
dont 43% (n=6 164) > 75 ans Une prise par jour CHADS = 3.46

Rivaroxaban 
non inférieur 
à Warfarine 

Rivaroxaban 
non supérieur 

à Warfarine 



27

N Engl J Med August 10, 2011



Réduction des AVC / 
embols de 21% (p=0.01)

Réduction des 
hémorragies majeures 
de 31% (p<0.001)

ARISTOTLE
Anti Xa vs warfarine 
Essai  randomisé double aveugle

n=18 201
dont 31% (n=5 642) > 75 ans

NEJM August 28, 2011



Réduction des hémorragies



Dabigatran
150

Dabigatran
110

Apixaban Rivaroxaban

AVC/embolies ↓ = ↓ =
Hémorragies 

cérébrales ↓ ↓ ↓ ↓

Hémorragies 
menaçant pronostic 

vital

↓ ↓ ↓ ↓

Hémorragies 
majeures = ↓ ↓ =

Mortalité CV ↓ = ↓ =
Plus simples ? OUI

Plus efficaces ? OUI

Plus de sécurité ? OUI

Effet similaire si 
> 75 ans



Oui mais
– Ce sont des anticoagulants

• Attention au risque de banalisation lié à leur facilité d’emploi

– Elimination rénale (CI si cl < 30 ml/min) +++

– L’observance doit être bonne

– Pas d’étude spécifique chez le patient âgé (> 80 
ans) fragile 

Attention au mésusage +++



Les valvulopathies



TAVI 
(Transcatheter Aortic-Valve Implantation)



N= 358 patients, 
RAC non opérable, 

83 ± 8 ans

TAVI ou traitement 
standard

Étude PARTNER



N= 358 patients, RAC non opérable, 83 ± 8 ans
TAVI ou traitement standard

Étude PARTNER

TAVI 

Réduction 
mortalité de 
45% (p<0.001)

TAVI 

Réduction 
mortalité CV 
61% (p<0.001)



TAVI à J30
↑ AIT/AVC
↑ Complications Vx
↑ saignements



TAVI à J30
↑ AIT/AVC
↑ Complications Vx
↑ saignements



N= 699 patients, RAC sérré, 83 ± 7 ans
TAVI vs chirurgie

TAVI à J30
↑ complications Vx

TAVI à J30
↓ saignements





TAVI à J30
↓ saignements
↓ FA
↓ mortalité (Ns)

TAVI à J30
↑ complications Vx



Pour finir : un peu de chocolat ?



1216 femmes âgées, suivis 9.5 ans 
(essai randomisé supplémentation calcique)≥ 1 portion / semaine

Evts CV - 24%

IDM - 35%

IC - 59%

Plaques 
carotides - 23%

ARCH INTERN MED 170 (NO. 21), NOV 8, 2010



Chocolate consumption and cardiometabolic 

disorders: systematic review and meta-analysis

7 études de cohorte, 114 000 participants

Pathologies 
CV - 37%

AVC - 29%

BMJ. 2011 Aug 26;343:d4488.



Discussion

• Effet protecteur : polyphénols ?

– Baisse PA

– Amélioration fonction endothéliale 

• Mais : 

– Essais non randomisés (biais de sélection…)

– Les fréquences et les quantités consommées sont répertoriées 

de façon très hétérogènes (> 1fois /semaines, , > 5fois 

/semaines, >2.5g/j, > 7g/j…) 

– Chocolat a aussi une forte valeur énergétique (environ 500 

kcal/100 g)



Encore merci pour votre  participation aux PUGG 

Et à l’année prochaine…. 


