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Nouvelles preuves sur les valeurs cibles 
de pression artérielle chez les personnes 
âgées
Les valeurs cibles de pression artérielle correctes 
chez les personnes âgées constituent depuis des 
années un sujet de discussion parmi les profes-
sionnels de la santé. Il s’agit toujours de mettre 
en balance les bénéfices et les risques du traite-
ment de l’hypertension. En cas de mauvaise dé-
cision thérapeutique, les deux peuvent avoir des 
conséquences graves pour la patiente ou le pa-
tient. Pour les patientes et patients âgés qui ne 
souffrent pas encore de fragilité, il est désormais 
prouvé que les bénéfices d’un traitement antihy-
pertenseur suffisant avec des valeurs cibles 
<140/90 mm Hg l’emportent largement sur les 
risques, avec une bonne tolérance du traitement. 
Il y a quelques années, le débat sur les valeurs 
cibles de pression artérielle a été relancé à la suite 
de l’étude SPRINT. Cette étude a à l’époque éva-
lué si une réduction intensive de la pression ar-
térielle à des valeurs cibles de l’ordre de 
120 mm Hg (systolique) présentait un avantage 
par rapport à un traitement standard avec une 
valeur cible de 140 mm Hg (systolique) [1]. En 
effet, la réduction intensive de la pression arté-
rielle s’est avérée bénéfique, même si les 
120  mm  Hg atteints dans l’étude correspon-
daient en réalité à une pression artérielle de 
130 mm Hg dans la pratique, en raison de la mé-
thode de mesure spécifique. Il reste à mention-

ner que des évènements, tels que l’hypotension, 
la syncope, les déséquilibres électrolytiques et 
des cas aigus de lésion/défaillance rénale, sont 
survenus en plus grand nombre dans le groupe 
d’intervention. Néanmoins, les lignes directrices 
internationales et nationales ont été révisées à 
l’époque sur la base des résultats de l’étude 
SPRINT et ont recommandé de viser une valeur 
cible de pression artérielle systolique de 
130 mm Hg pour les patientes et patients âgés 
non fragiles, lorsque le traitement antihyperten-
seur est bien toléré. Les résultats d’une autre 
étude («STEP») ont été publiés récemment. 
Celle-ci a comparé des valeurs cibles de 110–
130  mm  Hg à des valeurs cibles de 130–
150 mm Hg chez 8 511 patientes et patients âgés 
de 60 à 80 ans et a examiné les évènements tels 
que l’accident vasculaire cérébral, le syndrome 
coronarien aigu, l’insuffisance cardiaque, l’in-
farctus aigu du myocarde, la fibrillation auricu-
laire et le décès d’origine cardiovasculaire [2]. 
L’étude a montré que les valeurs cibles de 110–
130 mm Hg présentaient à nouveau un avantage 
par rapport aux valeurs cibles plus élevées en ce 
qui concerne différents paramètres cardiovascu-
laires. Il convient toutefois de préciser qu’en rai-
son de longues listes de critères d’exclusion, à la 
fois l’étude SPRINT et l’étude STEP ont presque 
exclusivement inclus des patientes et patients 
âgés non fragiles. «Alors que nous disposons de 
preuves solides qu’une réduction de la pression 

artérielle est très bénéfique pour les patientes et 
patients âgés non fragiles, il n’y a actuellement 
que très peu de preuves concernant le traitement 
de l’hypertension artérielle chez les patientes et 
patients âgés fragiles, car ces derniers sont exclus 
des études randomisées et contrôlées», comme 
l’a expliqué le Prof. Dr Andreas Schoenenberger. 
Pour cette raison, il convient de garder à l’esprit 
que les valeurs susmentionnées sont trop basses 
pour la plupart des patientes et patients, malgré 
l’effet étendu sur le risque d’évènements cardio-
vasculaires. Il faut viser un objectif optimal in-
dividuel pour votre patiente ou votre patient en 
tenant compte de ses comorbidités. 

Les recommandations actuelles de la So-
ciété Suisse d’Hypertension pour les patientes et 
patients comorbides sont dès lors les suivantes: 

	– En général: <140/90 mm Hg
	– Pour les patientes et patients souffrant de 

diabète sucré et de maladie rénale chro-
nique: <140/85 mm Hg

	– Pour les patientes et patients âgés souffrant 
d’hypertension systolique isolée: <150 mm 
Hg (systolique) 

La cascade de prescription
Dans la pratique actuelle, les symptômes sont le 
plus souvent traités par des médicaments – ce 
n’est pas répréhensible, c’est ce que l’on nous en-
seigne à l’université. Toutefois, il est rare que 
leur origine soit clarifiée. Peut-être le symptôme 
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est-il un effet indésirable d’un autre médica-
ment? Si cette réflexion n’a pas lieu, il se produit 
ce que l’on appelle des cascades de prescription, 
indique le Prof. Dr Andreas Schoenenberger. 
Un exemple tiré de la pratique quotidienne: 
lorsque des antagonistes calciques sont utilisés, 
ils peuvent entraîner des œdèmes des jambes, 
qui sont ensuite parfois traités par un diuré-
tique. Une étude canadienne récente a désor-
mais pu démontrer que cette cascade de pres-
cription n’est en effet pas si rare dans la pratique 
quotidienne [3]. L’expert déconseille toutefois 
une telle utilisation automatique des diuré-
tiques de l’anse. Il suggère de toujours se 
demander, en cas de symptômes, s’ils ne pour-
raient pas être causés par un médicament pres-
crit. Il en est parfois de même en cas de consti-
pation et de coprostase sous antagonistes cal-
ciques, lorsque l’on recourt immédiatement aux 
laxatifs comme contre-mesure, au lieu de rem-
placer éventuellement l’antagoniste calcique par 
un autre antihypertenseur. Souvent, la solution 
ne réside pas dans un nouveau médicament, 
mais dans une analyse précise de la liste des 
médicaments des patientes et patients. 

Ethique dans l’évaluation de la capacité 
de discernement 
Déterminer objectivement la capacité de dis-
cernement peut s’avérer très complexe dans 
certains cas. Afin de faciliter quelque peu l’éva-
luation de la capacité de discernement dans la 
pratique médicale, le Prof. Dr Schönenberger 
renvoie aux nouvelles directives de l’ASSM [4] 
sur la thématique susmentionnée:
1.	 �«En principe la capacité de discernement est 

présumée». Ensuite, une évaluation systéma-
tique est effectuée en cas de doutes fondés. 

2.	 �«L’incapacité de discernement est évaluée se-
lon la situation et à un moment donné». L’in-
capacité de discernement n’est attribuée à un 
patient ou une patiente qu’au regard d’une dé-
cision spécifique et à un moment défini. L’in-
capacité de discernement ne doit jamais être 
considérée comme permanente et générale. 

3.	 �«L’incapacité de discernement ne peut être 
prononcée qu’en cas de capacités mentales 
fortement limitées»: La capacité de discer-
nement présuppose certaines capacités 
mentales telles que l’écoute, la cognition et 
des facteurs volitionnels. Les capacités sui-
vantes doivent être réunies: capacité de 
compréhension, capacité d’évaluation, capa-
cité de se forger une volonté et capacité de 
concrétiser sa volonté. 

Effets à long terme du COVID-19 
D’innombrables études se penchent sur les 
symptômes du COVID long. Ci-dessous, nous 
nous concentrons sur les altérations cognitives 
post-infectieuses chez les personnes âgées. 

Il est question de COVID long lorsque les 
symptômes correspondants persistent 6  mois 
après la détection de l’infection [5]. Les mani-
festations les plus fréquentes sont la fatigue, la 
faiblesse musculaire, la perte de cheveux, la 
perte d’odorat et les troubles de la cognition. 
Ces derniers ont fait l’objet d’une étude récente, 
qui a examiné des patientes et patients ayant 
contracté le COVID-19 quatre mois aupara-
vant [6] et qui a montré qu’ils avaient une fonc-
tion cognitive nettement moins bonne que celle 
d’un groupe témoin sans COVID-19 préalable. 
Une autre étude récemment publiée a évalué 
par imagerie si le COVID-19 entraînait des 
altérations dans le cerveau [7]. Les examens 
d’imagerie de cette étude ont révélé une modi-
fication de l’activité du bulbe olfactif, ce qui s’ac-
compagne d’une détérioration de l’odorat. Fait 
intéressant, des augmentations de volume des 
régions de l’insula et de l’hippocampe ont aussi 
été documentées. Ces mêmes zones sont égale-
ment altérées en cas de démence d’Alzheimer. 
La question de savoir s’il existe un lien entre les 
deux n’a pas encore été résolue à ce jour. Les pa-
thomécanismes du COVID-19 reposent sur 
une atteinte virale directe des zones concer-
nées, une neuroinflammation locale, une réac-
tion inflammatoire systémique et des throm-
boses microvasculaires. On ignore si cela en-
traîne une neurodégénérescence à long terme. 
Il est en revanche déjà connu que le volume du 
cerveau est modifié en cas de COVID long [7]. 

Dermatologie dans la pratique générale
Les maladies cutanées sont fréquentes. Le pso-
riasis touche environ 3% de la population. L’ec-
zéma est encore bien plus fréquent (10%). Tou-
tefois, voici ce qui touche plus de la moitié de la 
population: la corticophobie. Un bref aperçu 
par le Prof. Dr Thomas Kündig. 

Ongles en «dé à coudre» et «taches d’huile»
Les troubles de la kératinisation, qui conduisent 
à des ongles «en dé à coudre» et à des hyperké-
ratoses sous-unguéales, se rencontrent dans 
diverses maladies cutanées. La seule altération 
unguéale pathognomonique en cas de psoria-
sis est la «tache d’huile». Les ongles présentent 
alors par endroits une coloration jaune-orange 
due à une hyperkératose et une parakératose 
sous-unguéales. De plus, les patientes et pa-
tients sont principalement gênés par le fort 
prurit et la stigmatisation liés à la maladie. Le 
fait qu’il s’agisse d’un psoriasis vulgaire (80%), 
d’un psoriasis en gouttes (10%) ou d’un psoria-
sis pustuleux importe peu. Cette maladie pré-
tendument contagieuse implique toutefois bien 
plus que des altérations cutanées d’apparence 
disgracieuse. Le Prof. Dr Kündig attire l’atten-
tion sur le fait qu’en cas de psoriasis, les articu-
lations sont aussi souvent touchées, qu’il est 
prouvé que les dépressions sont plus fréquentes 
et que les maladies inflammatoires comorbides 
ne sont pas rares. Ainsi, le risque de diabète su-
cré, d’infarctus du myocarde et de maladie de 

Psoriasis érythrodermique (régressant). 
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Crohn est nettement accru, raison pour la-
quelle un accompagnement par un médecin in-
terniste est indiqué. La qualité de vie des pa-
tientes et patients peut être améliorée au moyen 
d’un traitement symptomatique externe par 
cortisone ou photothérapie. Un traitement sys-
témique par des médicaments biologiques per-
met en outre de traiter les comorbidités corres-
pondantes. 
Mémo concernant le psoriasis: 

	– 80–90% psoriasis vulgaire (psoriasis en 
plaques): plaques érythémato-squameuses 
nettement délimitées sur les faces d’extension 
des articulations (diagnostic différentiel: 
faces de flexion: dermatite atopique), dont la 
transmission est autosomique dominante. 

Attention: le psoriasis n’affecte presque ja-
mais le visage. Si le visage est touché, il s’agit 
plutôt d’un eczéma séborrhéique. 

	– 10% psoriasis en gouttes: lésions de la taille 
d’une goutte, donc plus petites, chez les pa-
tientes et patients plus jeunes. Evolution ty-
piquement par poussées, déclenchées par 
des infections streptococciques. 

	– <5% psoriasis inversé: localisé dans les 
grands plis de flexion (sous la poitrine, sil-
lon interfessier, région génitale). 

	– <5% psoriasis pustuleux (type von Zum-
busch): psoriasis pustuleux généralisé avec 
fièvre. Nécessite un traitement aigu. 

	– 2% psoriasis érythrodermique: atteinte de 
toute la surface du corps. 

L’omniprésente corticophobie
«De nombreux patients et patientes souhaitent 
ne pas utiliser de préparations à base de corti-
sone, en raison d’une peur historique de cette 
substance», raconte le Prof. Dr Kündig. Celle-ci 
n’est pas totalement injustifiée. Au Moyen Âge, 
on ne faisait guère de distinction entre les per-
sonnes atteintes de syphilis, de lèpre ou de pso-
riasis, qui étaient traitées avec des préparations 
à base de mercure. En 1878, les gouttes d’arse-
nic ont été saluées comme une percée théra-
peutique, puis sont apparus les traitements au 
goudron pour les dermatoses les plus diverses 
– tous avec des effets indésirables à long terme. 
«La peur des patientes et patients face aux trai-
tements dermatologiques n’est donc pas infon-
dée», explique le Prof. Dr Kündig. Certaines 
des substances susmentionnées ont provoqué 
d’innombrables carcinomes spinocellulaires, 
d’autres ont entraîné la chute des cheveux et des 
dents ainsi que des dommages cutanés. En 
1952, les premières préparations à base de cor-
tisone sont apparues, mais la peur ancienne est 
restée. Le Prof. Dr Kündig peut toutefois lever 
l’alerte dans certains domaines. «Si la crème à 
base de cortisone est prescrite correctement, 
son utilisation est sans danger». C’est ce que 
montrent également des études récentes me-
nées chez des enfants qui, malgré une peau très 
sensible, n’ont pratiquement pas présenté d’ef-
fets indésirables [10]. La crème à base de corti-
sone ne doit pas être appliquée sur les zones cu-
tanées très sensibles comme le visage ou les 
parties génitales. Dans ces cas, des effets indé-
sirables systémiques ou des réactions locales 
telles qu’une dermatite périorale peuvent sur-
venir malgré l’application locale. Dans de tels 
cas, le Prof. Dr Kündig recommande l’utilisa-
tion d’inhibiteurs de la calcineurine. Le traite-
ment devrait toujours être adapté individuelle-
ment à la patiente ou au patient afin de per-
mettre une prise en charge optimale. 
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Tableau 1: arthrite psoriasique vs polyarthrite rhumatoïde – un petit aide-mémoire.

Arthrite psoriasique Polyarthrite rhumatoïde

Atteinte oligoarticulaire des articulations dis-
tales

Polyarthrite des articulations proximales

Atteinte asymétrique des articulations inter-
phalangiennes proximales et distales

Gonflement symétrique de l’articulation mé-
tacarpo-phalangienne et de l’articulation in-
terphalangienne proximale

Gonflement douloureux des parties molles / 
doigts en «saucisse» / destruction articulaire

Douleurs au repos, paresthésies nocturnes, 
raideur matinale, syndrome du canal carpien

HLA B27 positif Nodules rhumatoïdes 

Tendinite, enthésite, conjonctivite, colite Pleurite, péri/myocardite, vascularite, 
conjonctivite

Psoriasis vulgaire. Psoriasis en gouttes.
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Psoriasis inversé.Psoriasis pustuleux (pustulose palmo-plantaire).
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