


HTA de la personne âgée?
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Personne âgée?

Définition du vieillissement:

L’âge d’entrée dans la vieillesse fait l’objet de discussions. 
>> L’Organisation mondiale de la santé le situe à 60 ans , 
>> les programmes de prévention du vieillissement et les études cliniques utilisent 
le seuil de 65 ans, 
>>tandis que le secteur de la gériatrie accueille les personnes à partir de 75 ans. 

Mais la vieillesse n’est pas qu’une question d’âge. Les conditions socio-
économiques, la vie professionnelle et personnelle, ainsi que les pathologies 
chroniques entrent en ligne de compte. Ainsi, la population âgée est hétérogène et 
confrontée à de nombreuses problématiques, telles que la fragilité, la 
polypathologie, la polymédication et la dépendance.

Définition



Physiologie du vieillissement

Le Collège national des enseignants de gériatrie définit le 
vieillissement comme « l’ensemble des processus physiologiques qui 
modifient la structure et les fonctions de l’organisme mûr ».

Il s’agit d’un phénomène lent, progressif et irrémédiable auquel nous 
sommes tous soumis au cours de notre vie, qui résulte de facteurs 
génétiques et environnementaux. 
Son retentissement peut s’observer à différentes échelles : au niveau 
moléculaire, cellulaire et tissulaire. 
Le vieillissement entraîne une altération des capacités fonctionnelles 
de l’organisme, qui est à l’origine d’une diminution des facultés 
d’adaptation au stress ou aux situations nouvelles.



Hypertension du sujet âgé???

HTA augmente linéairement avec l’âge avec une prévalence de 
60% à 60 ans et 75% à 75 ans…

Le risque CV augmente aussi de façon continue…

INTERET à TRAITER?







Étude SHEP

• 4700 personnes > 60 ans, PAS > 160 mmHg

• Intérêt dans la prévention de l’AVC

• Ttt; chlortalidone 12,5/ atenolol 25 mg vs placebo

• Baisse du risque relatif de faire un AVC de 36% à 5 ans

• MACE réduits

Systolic hypertension in the elderly program: 1985

INTERET DE TRAITER UN PATIENT DE PLUS DE 80 ANS?





• Objectif: évaluer les bénéfices d’un traitement de l’HTA (160/90 mmHg)  si > 80 ans

• Hors IC, IRC, dépendance, démence, patient institutionnalisé, HTA secondaire…

Etude HYVET 2007

INTERET DE TRAITER UN PATIENT DE PLUS DE 80 ANS?



HYVET : TRAITEMENT de l’HTA PAR DIURETIQUE +/- IEC







Étude SPRINT (2017)
Objectif tensionnel à fixer chez un hypertendu non diabétique mais avec un risque cardiovasculaire élevé







Étude SPRINT

• Exclusion des patients âgés fragiles

• Exclusion des patients vivant en institution





Intérêt des mesures à domicile
Effet blouse blanche fréquent chez la personnes âgée: 30 % environ > 75 ans



Evaluation



Fragilité

La fragilité est un « syndrome clinique qui se définit par la diminution des capacités 
physiologiques de réserve qui altère les mécanismes d’adaptation au stress » . 

>> Il existe plusieurs profils de personnes âgées :

•  les robustes ont un vieillissement dit réussi puisque malgré les effets physiologiques 
associés, leur autonomie est préservée ;

• les préfragiles présentent un ou plusieurs facteurs de fragilité, physiques, psychiques et/ou 
sociaux, et sont à risque de développer des complications tout en conservant la possibilité de 
retrouver leur état de santé antérieur ;

• les fragiles ont plusieurs facteurs de fragilité et sont à risque de développer des 
complications après un stress psychologique ou une pathologie aiguë, sans retour à l’état 
antérieur : chute, hospitalisation, perte d’autonomie, institutionnalisation ou décès.



modèle d’évaluation de fragilité



Modèle de fragilité élaboré par Linda 
Fried

• Perte de poids récente

• Épuisement/ fatigabilité

• Sédentarité

• Vitesse de marche lente

• Baisse force musculaire



Fragile ou 
robuste?





Seuil de traitement

Stratégie de prise en charge selon ESH 2024



Cible thérapeutique: principe ALARA



Seuil de traitement

• KREMER K et al, hypertension. 2022

À définir selon le niveau de fragilité après 80 ans

Systolic Blood Pressure and Mortality in Community-Dwelling Older Adults: Frailty as an Effect Modifier

A SBP<110 mm Hg was 

associated with an 

increased mortality risk for 

frail and non-frail subjects.

among frail subjects, we detected a 

statistically significant reduced mortality risk 

among those with an SBP>130 mm Hg after 

adjusting f



Cibles thérapeutiques

• Fit ou robustes: <140/90mmHg , selon haut niveau RCV, si bonne tolérance <130/ 80

• Mid frail ou intermédiaire:  PAS 130-140 et PAD > 70 mmHg

• Frail ou dépendant:PAS 140- 150

• >> PEC personnalisée

• Vérifier la PA debout : hypoTA orthostatique pour ajuster le traitement

> 80 ans



Messages clés

• La personne âgée est un adulte comme un autre…avec ses particularités

• Évaluer le niveau de fragilité par des grilles de scores simples 

• Initier un traitement  dès PAS > 160 mmHg (une fois éliminée la HTA blouse blanche)

• Vérifier la PA debout systématiquement: assis après 5 minutes puis debout 1 et 3 minutes

• Evaluer la tolérance et la réponse au traitement

• PAD >70 mmHg







Prise en charge de l’insuffisance 
cardiaque du sujet âgé

Dr MONFORT BRAFINE A 
JCVMA 
13.02.2025



Un problème de santé publique!
• Incapacité du cœur à fournir un débit sanguin suffisant pour subvenir aux besoins de l’organismes
• Evolution ultime de nombreuses pathologies cardiaques

• Fréquent 
• 1,4% de la population Martiniquaise soit environ 4894 individus en 2022 

• 53% H, Age moyen 74ans

• Grave 
• 50% de mortalité à 5ans, 1 décès toutes les 7min en France 

• Coûteux
• 1ère cause d’hospitalisation en France chez les plus de 65ans

• 52% ont au moins une hospit par an 

62988 martiniquais (17% de la 
population) seraient à risque 
développer une IC

59% F, 61ans en moy



Une maladie du vieux 

De Peretti C, Pérel C, Tuppin P, Iliou MC, Juillière Y, Gabet A, et al. Prévalences et statut fonctionnel des cardiopathies ischémiques et de l’insuffisance cardiaque dans la population adulte en France : apports des enquêtes 
déclaratives « Handicap-Santé ». Bull Epidémiol Hebd. 2014;(9-10):172-81.

Selon l’assurance maladie, du 
fait du vieillissement de la 
population, la fréquence de 
l'insuffisance cardiaque va 
augmenter dans les années à 
venir de 25 % tous les quatre ans 



 Pyramides des âges à l’horizon 2031, INSEE



Vieillissement et cœur 
Physiopathologie et particularités aux Antilles  



Vieillissement physiologique 
✓ Augmentation de l’impédance 

vasculaire systémique (gros vaisseaux 
+++)

✓ Relaxation « diastolique » & compliance 
VG : altérées

✓ Réactivité à la stimulation B-
adrénergique : réduite

✓ Altération de la production énergétique 
mitochondriale en réponse au stress

✓ Déclin de la fonction du nœud sinusal

✓ Altération de la fonction endothéliale, 
notamment de la vasodilatation NO-
dépendante

Skaar, E., Fanebust, H., Schwarz, G. (2022). Age-Related Physiology Changes:
Cardiovascular Function in the Very Old Critically Ill Patient. In: Flaatten, H.,
Guidet, B., Vallet, H. (eds) The Very Old Critically Ill Patients. Lessons from
the ICU. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-94133-8_4



Vieillissement pathologique

Augmentation de la pénétrance de certaine 
mutation avec l’âge (CMH, amylose 
héréditaire)



Vulnérabilité CV aux Antilles 
• Pathologies ubiquitaires avec 

des caractéristiques 
caribéennes particulières  
comme obésité  et HTA +++ 
(tabac, alcool = 0) 

• Pathologies spécifiques de la 
population ayant des ancêtres 
d’origine africaine 

• Pathologies tropicales et 
agressions spécifiques de 
l’environnement 

Epidémie obésité dans les DFA

• Amylose cardiaque mutation ATTR V122I 
• Polymorphismes ou variant spécifiques : 

hypertrophie ventriculaire 

• Atteinte cardiaque et arboviroses 
• Pollution atmosphérique, brume de sable, 

sargasses
• Autres pathologies émergentes 

GUADELOUPE MARTINIQUE FRANCE

HOMMES Surpoids 37% 39% 35%

obésité 11% 12% 12%

FEMMES Surpoids 27% 30% 24%

Obésité 22% 21% 12%



La population d’insuffisant cardiaque est 
• plus âgée,
• prédominance masculine moins 

franche
• cardiopathie ischémique / CMD 1:1 

(contre 2 : 1 en  France)

Autant de patients hypertendus, 
autour de 65-80%, et beaucoup plus 
de diabétique, et deux fois plus 
d’obèse 

Données 2018-2022 sur l’insuffisance cardiaque au CHU 
Martinique (thèse C. Bourguignon)



Particularités du 
parcours de soin



Insuff Cardiaque Aiguë/OAP
Données du SAMU 972 (2018-2019)

Femmes 622
Total  1138Hommes 516

Age Moy± ET 
78 ± 13

Med-Quart: 
80 [ 70 - 87]

Domicile 957 84%

Cabinet Médical 69 6%

Etabl de Soins 60 5%

Maison de Retraite 22 2%

Voie Publique 30

Lieu Public 28

Lieu de Travail 8

Caserne Pompiers 6

Comm Police 5

Mers/Montagne 5

Autres 15

Pompiers/Amb 643
Total  1009
88%

Transp SMUR 296

Autres Moyens 60 

Aller Consulter 85 7%

LSP/Refus 41 4%

Décès 8 1%



Constats

• Manque de sensibilisation du public
• Recours trop fréquent aux urgences sans contact médical 

préalable
• Peu d’hospitalisation en cardio et surtout peu d’admissions 

directes 
• Peu d’accès à une prise en charge spécialisée pour les patients 

hors cardio
• Manque d’optimisation thérapeutique 
• Sortie pas suffisamment encadrée
• Pas de réseau adapté… 



Diagnostic difficile…
• Des symptômes atypiques

• Réduction de l’activité physique 
pouvant masquer la dyspnée 

• Confusion
• Perte d’autonomie
• Fatigue 
• Svt au premier plan

• VPN du BNP +++
• Faible VPP (IR, dysfonction 

diastolique) 

Hanon, O et al Consensus of experts from the French Society of Geriatrics and 
Gerontology on the management of heart failure in very old subjects. Arch. 
Cardiovasc. Dis. 2021



Diagnostic

➢ ETT = examen clé du diagnostic. A faire 
immédiatement si défaillance HD ou dans 
les 48h si primoDC.

➢ ECG indispensable
➢ Bilan bio: NFS, plaquettes, iono, urée, créat 

BNP ou NTprobNP, tropo, TSH, BH, ferritine, 
CST, d-dimères (si suspi d’EP), GDS(si 
détresse repi), lactates si hypoperfusion

➢ Radio thoracique
➢ Echo pulmonaire de + en + utilisée



Prise en charge
• 1. Evaluation et traitement des défaillances d’organes

• Respi
• O2
• VNI
• IOT 

• HD
• Amines: Dobutamine en 1ere intention +/- NAD 
• Place du levosimendan toujours débattu, intérêt an aigu chez les patients sous béta bloquant (Etude 

SURVIVE Mebazaa et al 2009) 
• ECMO si choc réfractaire

• 2. Evaluation et traitement des signes congestifs
• Utilisations des diurétiques de l’anse en 1ère intention IV ou orale selon sévérité
•  +/- Vasodilatateurs si TAS>110mmHg ou OAP hypertensif (nitrates en bolus puis IVSE avec surveillance étroite de 

la TA)  

• 3. Traitement de la cause et du facteur déclenchant

• 4. Instauration et optimisation du traitement de fond 



Particularités chez le 
sujet âgé 

• Evaluation de la fragilité 
TRST 

• SI>2 faire appel à l’équipe 
mobile de gériatrie 



Un traitement stratifié par la FEVG!



Optimisation thérapeutique: nouvel algorithme 2021



Faisable chez le sujet âgé? 

Arrigo M et al. Safety, tolerability and efficacy of up-titration of guideline-directed medical therapies for acute heart failure in elderly patients: A sub-analysis of the 
STRONG-HF randomized clinical trial. Eur J Heart Fail. 2023 Jul;25(7):1145-1155. doi: 10.1002/ejhf.2920. Epub 2023 Jun 7. PMID: 37246591.



Et chez les plus de 75ans? 

Girerd N, Leclercq C, Hanon O, Bayés-Genís A, Januzzi JL, Damy T, Lequeux B, 
Meune C, Sabouret P, Roubille F. Optimisation of treatments for heart failure with 
reduced ejection fraction in routine practice: a position statement from a panel 
of experts. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2023 Oct;76(10):813-820. English, Spanish. 
doi: 10.1016/j.rec.2023.03.005. Epub 2023 Mar 11. PMID: 36914024.

1. Calculer le TRST 
2. Si<2 titration usuelle
3. Si > 2 tenir compte du DFG et de 

la PAS 
• COMMENCER A DES DOSES 

PLUS FAIBLES 
• SURV RAPPROCHEE 
• REEVALUER+++



IC à FEVG préservée 
• Que disent les recommandations?



Traitement des co-morbidités 

• Supplémentation martiale par ferro carboxymaltose 
injectable si (IIA, A)
• FEVG <45% (IIA,A), <50% (IIA, B)
• Ferritine < 100
• Ferritine entre 100 et 300 et CST<20%

• SAOS à rechercher si tableau évocateur (Epworth)



Traitements non pharmacologiques

• Régime alimentaire méditerranéen, peu sodé (<6g de sel/j)
• Information du patient et Education thérapeutique

• Formation à l’autosurveillance du poids, de la pression artérielle et de la 
fréquence cardiaque

• Adaptation du mode de vie (habitudes alimentaires et activité physique)
• Connaissance des traitements prescrits et des médicaments interdits
• Connaissance des signes d’alerte et savoir réagir de manière adaptée

• Vaccinations: grippe 1/an, pneumocoque tous les 5ans, Covid 
19  1/an

• Importance de la réadaptation cardiaque 



Vieillissement et cœur 

Li H, Hastings MH, Rhee J, Trager LE, Roh JD, Rosenzweig A. Targeting Age-Related Pathways in Heart Failure. Circ Res. 2020 Feb 14;126(4):533-
551. doi: 10.1161/CIRCRESAHA.119.315889. Epub 2020 Feb 13. PMID: 32078451; PMCID: PMC7041880.





Et après?

Gheorghiade and Pang J. JACC 2009

1

2

3

4

1. Diagnostic
2. Décompensation
3. IC compensée 
4. IC terminale 



Suivi

• Le suivi dépend de la sévérité et du pronostic 
• Stade NYHA 
• Critères de mauvais pronostic 

• grand âge, cardiopathie ischémique, épisode d’arrêt cardiaque ressuscité ; 
hypotension, stade fonctionnel III-IV de la NYHA ; QRS élargis, arythmies ventriculaires 
complexes ; hyponatrémie (Na < 135 mmol/l) ; insuffisance rénale stade 4 (DFG < 30 
ml/min/1,73 m2 ) 1 ; FEVG très abaissée (< 30 %).

• Comorbidités



Comment nous adresser les patients?

• Consultation IC 2/semaine 
• HDJ 1/semaine au CHLD

• Marie-claude.caristan@chu-
martinique.fr 

• Mail:  Avis.cardio@chu-martinique.fr
• Avis cardio 0596307442
• Téléexpertise (ROFIM)

• https://www.rofim.doctor/signin

mailto:Marie-claude.caristan@chu-martinique.fr
mailto:Marie-claude.caristan@chu-martinique.fr
mailto:Avis.cardio@chu-martinique.fr


Merci de votre attention 





Cardiopathies Amyloides et Sujet Agé

Pr Jocelyn INAMO – Dr Julia GUION-FIRMIN
Dr Margaret YETE – Dr Karima LOUNACI 

Dr Nathalie OZIER-LAFONTAINE – Dr Astrid MONFORT
Département de Cardiologie du CHU Martinique

Université des Antilles



Cardiopathie Amyloide



Martinique Guadeloupe Guyane

Val 122 Ile Cardio +++ 60 ans
Neuro +

+++ +++ ++

30 Met Précoce:Neuro 
Tardif: Cardio

+ +

Ile 107 Val Mixte  40 à 50ans ++ + +

Phe 64 Leu Tardif -Neuro +

Leu 68 Ile Tardif -Cardio +

Wild type Tardif-Cardio ++ ++ ++

Homoz.
Comp.





Amylose et Sujet Agé

• Definition du sujet age (HAS)

– Sujets âgés de plus de 75 ans

– Sujets âgés de 65 ans avec polypathologie



Amylose et Sujet Agé

Age (années)

Helios B Fontana NEJM 2023 79 (méd.)

Apollo-B Adams NEJM 2023 76 (méd.)

ATTRACT Maurer NEJM 2018 75 (méd.)

THAOS Damy Eur H Journal 2019 60 début
 67 inclusion

HEAR Base Nationale 82 ans

HEAR Martinique Base FdF  77 ans



Amylose et Comorbidités



Amylose et Comorbidités



Amylose et Comorbidités

• CARDIOPATHIE
• DENUTRITION
• PERTE DE POIDS
• SARCOPENIE
• ATTEINTE OSTEO-

ARTICULAIRE



Amylose et Comorbidités

• CARDIOPATHIE
• DENUTRITION
• PERTE DE POIDS
• SARCOPENIE
• ATTEINTE OSTEO-

ARTICULAIRE

DIABETE / INSUFFISANCE RENALE /  DECLIN COGNITIF



Amylose et Comorbidités

• ACCELERATEURS DE MORBIDITE   

• REDUCTION DU PERIMETRE ACTIF

• TROUBLES DU RYTHME ATRIAL 



REDUCTION DU PERIMETRE ACTIF

• NEUROPATHIE PERIPHERIQUE SENSITIVE (impression de 
marcher sur du coton)

• INSTABILITE LIEE AUX VERTIGES ET A LA NEUROPATHIE 
PERIPHERIQUE

• LIMITATION A L’EFFORT PAR L’ATTEINTE CARDIAQUE

• CANAL LOMBAIRE ETROIT

• ATTEINTE ARTICULAIRE HANCHE GENOUX



REDUCTION DU PERIMETRE ACTIF, LES 
CONSEQUENCES:

• RISQUE ELEVE DE CHUTES

• RISQUE HEMORRAGIQUE MAJORE EN CAS DE CHUTES LIE AUX 
MEDICATIONS ANTI-COAGULANTES

• DECONDITIONNEMENT PHYSIQUE ET AGGRAVATION FATIGUE 
ET DYSPNEE D’EFFORT

• ISOLEMENT SOCIAL

• ANXIETE ET DEPRESSION



TROUBLES DU RYTHME AURICULAIRE

• Fréquence de la Fibrillation atriale dans les ATTR-CA : 39% 

Série FdF – Courty B - 2018  

• Fréquence des Amyloses Cardiaques dans  la Fibrillation Atriale 
(65 ans +>1RF : 8%)

Remior Perez – Can J Cardiol 2025



TROUBLES DU RYTHME AURICULAIRE

• Risque Thrombotique élevé

– Persistance de thrombus malgré le traitement anti-coagulant

El Ham JACC 2019

– 30% des ATTR CA avaient fait un AVC ischémique et dans 1/3 des cas 
cet AVC était survenu avant le diagnostic de l’ATTR CA

Banydeen  Front Neur 2022



TROUBLES DU RYTHME AURICULAIRE

• Traitement par amiodarone plutôt que 
betabloqueurs

• Anticoagulation des ATTR CA 
– Systématique en cas de FA

– Recommandée en l’absence de FA connue, surtout 
si présence de signe de rigidité atriale

– A mitiger en fonction du risque de chute ou de la 
présence d’atcd hémorragiques



Fréquence de la Fragilité 
dans les ATTR CA

Broussier
JCM 2021

36 ATTRwt Short 
Emergency 
Geriatric 
Assessement

39%

Physical Frailty 
Phenotype 
(autonomie, 
equillibre, 
faiblesse 
musculaire, 
depression, 
etat 
nutritionnel)

50%



Fréquence de la Fragilité 
dans les ATTR CA

Fumigalli 
Aging Clin Exp Res 
2024

138 ATTRwt 113
ATTRv 25 dont 
3 V122I

Modified Frailty 
Index

15%

Fine
Circ H Fail 2021

145 ATTRwt : 136
ATTRv: 9

CFS
(dérivé du CSHA – 
cutoff 5)

39 %



Impact de la Fragilité sur la Survie

Fine Circ H Fail 2021



Impact de la Fragilité sur la Survie

Fine Circ H Fail 2021

Risque de décès multiplié par 2 à chaque franchissement de classe 



Impact qualité de vie

Fumigalli - Aging Clin Exp Res - 2024



Traitement de L’amylose Cardiaque – Particularités 
chez le sujet âgé

Traitement conventionnel d’une 
cardiopathie très particulière

   Traitement ciblé



Traitement de L’amylose Cardiaque – Particularités 
chez le sujet âgé

• Traitement conventionnel d’une cardiopathie très particulière

– Anticoagulants

– Betabloqueurs

– Diurétiques + Régime Hyposodé

– Vasodilatateurs 

– Inhibiteurs des SGLT2

– Antagonistes de récepteurs de l’Aldostérone  
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Traitement de L’amylose Cardiaque – Particularités 
chez le sujet âgé

• Traitement conventionnel d’une cardiopathie très particulière

– Anticoagulants

– Betabloqueurs

– Diurétiques + Régime Hyposodé

– Vasodilatateurs 

– Inhibiteurs des SGLT2

– Antagonistes de récepteurs de l’Aldostérone  



Traitements Ciblés



Traitement Ciblé – Sujet Agé

• Cout !!!

• Efficacité ???



Fontana NEJM 2024





Jobbe Duval – En cours de Soumission



TAKE HOME MESSAGES



TAKE HOME MESSAGES

Il faut intégrer l’évaluation gériatrique dans la 
prise en charge de l’ATTR CA



Clap de fin



Hopital de Jour Dédié Amyloses

• Accueil des participants et des aidants
• ECG  
• Pesée – recherche d’un perte de poids durant les 6 derniers mois
• Mesure de la Tension Artérielle
• Recherche d’hypotension Orthostatique
• Échocardiographie détaillée
• Test de Marche – Gait Test
• Remise et Analyse des Auto-questionnaires
• Éducation thérapeutique
• Évaluation cardiologique et synthèse – évaluation 

cardiogériatrique et synthèse
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Évaluation cardiogériatrique

• Optimisation thérapeutique avec prescription et ou 
déprescription

• Dépistage et prise en charge des comorbidités

• Dépistage et prise en charge des troubles nutritionnels

• Dépistage et prise en charge de l’anxiété, de la dépression, des 
troubles cognitifs, du risque social
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