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Objectifs

Adapter les cibles 
thérapeutiques de 

différentes pathologies à la 
population gériatrique

Évaluer les risques et 
bénéfices d’un 

ajustement thérapeutique 
restrictif dans un contexte 

gériatrique



Le cas

Patiente de 78 ans

HTA, Diabète type 2 depuis 10 ans

Trouble neurocognitif mineur mais autonome

Hospitalisée récemment pour chute accidentelle avec polyneuropathie
diabétique et hypotension orthostatique

MVAS périphérique - claudication intermittente

MCAS - S/P PCI

Rx : Actuellement sous amlodipine 5 mg PO die, hydrochorothiazide 12.5 mg PO 
die, atenolol 50 mg po die, metformin 500 mg PO bid, sitagliptine 50 mg PO die et 
gliclazide MR 60 mg PO die.



Le cas

TA 145/70 au bureau non prise à 
domicile

Glycémies parfois prises le matin 8-9 
mmol/L et le soir 6-7 mmol/L

Créatinine 140 umol/L, RAC positif à 30

HbA1c 7.5%

LDL 2.6 mmol/L



L’avenir est gris –
Inversion des pyramides

• D’ici 2035, les plus de 65 ans seront 
plus nombreux que les enfants

• En date d’aujourd’hui, ceux-ci 
représentent 15 % de la population et 
sont responsables de 40 % des 
hospitalisations 





Hypertension

40 % de la population adulte, 
70 % de la population 
gériatrique,
90 % vont développer de l’HTA
Cause 50 % des maladie 
cardiovasculaires
Coût de l’HTA : 20 milliards/an 
au Canada

Malgré cela…



Hypertension

Seulement 60 % sous 
contrôle (sous 140), 

mais jusqu’à 24 % selon 
les études…



HYVET 
2008



HYVET 
2008



SPRINT
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FITNESS
• Frailty index et Vitesse de marche

• Efficacité similaire dans les sous groupes

• Davantage d'évènements indésirables en général 
mais pas de différence entre le groupe intensif 
versus standard

• Frailty index inclus plusieurs variables comme étant 
des facteurs de risque d’évènements

• Donc, en général, plus les patients sont ‘’frêles’’ 
dans les études, plus leur risque est grand et ainsi 
leur potentiel bénéfice d’une intervention 
efficace.



Hypotension orthostatique

• 1 patient HTA sur 10 a des critères d’HTO

• La prévalence est la plus élevée chez les patients ave HTA mal contrôlée (TA > 140)

• 20 % HTA mal contrôlé

• 5 % HTA contrôlée

• 2 % sans HTA

• La pratique habituelle est la déprescription des anti-hypertenseurs.

MAIS… 



Hypotension orthostatique

• Dans SPRINT, pas différence d’HTO entre le 
groupe intensif versus Tx standard chez les 
patients de plus de 75 ans

• Dans une méta-analyse, 18466 pts études sur Tx
intensif HTA, le traitement intensif diminue le 
risque d’HTO !!!





Le cas

A haut risque cardiovasculaire

Actuellement sous amlodipine 5 mg PO 
die, hydrochorothiazide 12.5 mg PO die, 
atenolol 50 mg po die, metformin 500 
mg PO bid, sitagliptine 50 mg PO die et 
gliclazide MR 60 mg PO die.



Retour sur le cas 
– Mon avis

HTA
• Rechercher les autres causes d’HTO et 

optimiser la réadaptation

• Graduellement introduire ou 
réintroduire des anti-HTA pour viser 
minimalement une TA assise (avec une 
bonne technique !) sous 140

• Cesser Atenolol vu HTO, Intro IECA ou 
BRA (données favorable)

• Et, dans un deuxième temps, sous 120 



• Contrôle de A1C 

• Données surtout pour atteintes 
microvasculaires sur du long terme

• Guide de pratique Diabète Canada 

• Cible plus élevée à considérer chez 
les patients avec dépendante 
fonctionnelle, espérance de vie 
limitée, patient frêle, etc.

Mais…

Au delà du contrôle de la glycémie…



GLP-1

LEADER

SUSTAIN-6



LEADER



SGLT-2



EMPAREG-OUTCOMES

p pour interaction 0.047



Le cas

A haut risque cardiovasculaire

Actuellement sous amlodipine 5 mg PO 
die, hydrochorothiazide 12.5 mg PO die, 
atenolol 50 mg po die, metformin 500 
mg PO bid, sitagliptine 50 mg PO die et 
gliclazide MR 60 mg PO die.



Retour sur le 
cas 

Diabète

• Introduire un SGLT-2 et un 
agoniste GLP-1 par la suite 

• Cesser Diamicron et DPP-IV



LIPIDES



Lipides - Statines



LIPIDES -
FOURIER



Lipides – Fourier



Le cas

A haut risque cardiovasculaire

Actuellement sous amlodipine 5 mg PO 
die, hydrochorothiazide 12.5 mg PO die, 
atenolol 50 mg po die, metformin 500 
mg PO bid, sitagliptine 50 mg PO die et 
gliclazide MR 60 mg PO die.



Retour sur le cas 

Lipides

• Statines à haute dose

• Considérer PCSK-9 si au dessus du 
seuil thérapeutique
• Les études sont à doses fixes et non à des 

cibles



Temps et espérance 
de vie 

• Plus un patient est âgé plus il est à risque 
d’évènements

• Plus un patient est à risque, plus il 
bénéficie de l’intervention

• Actuellement, l’espérance de vie à 80 ans 
est de 9,1 ans

• La grande majorité des études positives 
mentionnées sont plus courtes…



SPRINT



EMPEROR-
REDUCED



SUSTAIN



Statines et 
SCA



EVOLOCUMAB 
- FOURIER



MESSAGE CLÉ

VAINCRE L’INERTIE !

• Cohorte Pays-Bas 2021

• 6400 patients avec HTA non 
contrôlée

• Inertie thérapeutique 87 %

• Association + avec l'âge
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