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HTA et personnes âgées. Etude STOP 2.
Efficacité comparée des 4 grandes classes médicamenteuses. 

Dans le traitement de l’HTA, diurétiques et bétabloquants (ß-) sont les médicaments de référence, qui ont 
prouvé leur efficacité sur la réduction des événements cardiovasculaires. La comparaison de ces médica-
ments conventionnels avec les classes nouvelles, IEC et inhibiteurs calciques (IC) , manquait jusqu’à une 
date récente1. Début 1999 l’étude CAPP comparait diurétiques ou ß- aux IEC, avec un bénéfice globalement 
équivalent, avec peut-être un risque d’AVC légèrement inférieur dans le groupe conventionnel2. Pour les IC 
il manquait une comparaison avec les autres antihypertenseurs. 
Chez les hypertendus âgés, l’utilité du traitement sur la morbi-mortalité cardiovasculaire a été démontrée, jus-
qu’à l’âge de 84 ans, par les études STOP-1, MRC, SHEP, mais nous manquions de données pour le choix 
du médicament à utiliser1. Une étude suédoise, STOP-2, répond en partie à ces questions.3

L’étude STOP-2 a recruté 6614 patients de 1992 à 
1994. Les patients, hommes et femmes, âgés de 70 à 84 
ans (moyenne 76 ans) avaient une TA diastolique ≥105 
mmHg et/ou une TA systolique ≥180 mmHg.  Le suivi a été  
de 4 à 5 ans, il n’y a eu aucun perdu de vue.
Les patients ont été randomisés en trois groupes équi-
valents: traitement conventionnel (diurétique ou ß-), IEC,  
IC. Les praticiens avaient le libre choix du produit dans le 
cadre de chaque classe. Pour atteindre l’objectif du traite-
ment (TA<160/95 mmHg) les praticiens pouvaient ajouter 
une autre classe selon un programme préétabli.
Les critères de jugement étaient: AVC ou infarctus 
du myocarde, mortels ou non, tous événements cardio-
vasculaires majeurs, mortalité cardio-vasculaire et totale, 
insuffisance cardiaque, fibrillation auriculaire, diabète. 
L’évaluation de ces données était réalisée par des obser-
vateurs indépendants, ignorant le traitement alloué.
La baisse de pression obtenue était équivalente 
dans les trois groupes. A la dernière visite, sans différen-
ce significative entre les trois groupes, 64% des patients 
recevaient plus d’une classe médicamenteuse, 61 à 66% 

prenaient encore le traitement initial. 
Les effets adverses  les plus fréquents étaient: 
- 25% d’oedème des chevilles avec les IC, et 30% de toux 
sèche avec les IEC;
- 25 à 28% de vertiges dans les trois groupes, faisant évo-
quer un surtraitement avec un risque de chute. 
Les résultats globaux sur les critères de mesure ne 
montrent pas de différence entre les 3 groupes. 
A une analyse plus détaillée on peut noter:
- une mortalité cardiovasculaire et totale  similaires;
- une morbi-mortalité par infarctus du myocarde ou défail-
lance cardiaque congestive significativement plus faible 
avec IEC qu’avec IC (p=0,02), sans que l’on puisse dire si 
cela est du à un effet protecteur des IEC ou un effet délé-
tère des IC. La même tendance,mais non significative,  
des diurétiques et ß-  face aux IC ne permet pas de con-
clure; 
- une morbi-mortalité par AVC globalement similaire entre 
les trois groupes, avec cependant une tendance non si-
gnificative en faveur des nouvelles drogues (IEC et IC) et 
en faveur des IC face aux IEC.

 

L’efficacité des antihypertenseurs chez les personnes âgées, déjà prouvée pour diurétiques, 
béta-bloquants et IEC est confirmée pour les IC. Les 4 classes thérapeutiques sont globalement 
équivalentes pour la prévention de la morbidité et mortalité cardiovasculaires. 
Il faut cependant retenir la plus grande fréquence des infarctus du myocarde avec les IC. L’ étude ne 
permet pas de trancher la controverse concernant les IC. On peut cependant retenir que chez des patients à 
risque d’IDM, particulièrement chez les diabétiques4, les IEC semblent les médicaments à privilégier, et les 
diurétiques et béta-bloquants peut-être à préférer aux IC.
Quel hypertendu âgé traiter1 ? Il n’y a pas de réponse pour les patients de plus de 84 ans. Pour les pa-
tients de 70 à 84 ans, l’ANAES fixe le chiffre décisionnel à 160/90. Américains et OMS conseillent de nuan-
cer le chiffre par la prise en compte des facteurs de risque associés5. Kendall1 insiste sur les effets secondai-
res constatés dans l’étude, notamment les vertiges, avec le risque de chute, et de ce fait sur la nécessaire 
prise en compte de tout le contexte pathologique: “le prescripteur prudent, et “coût-efficace”, qui prescrivait 
les diurétiques en première intention est renforcé dans cette attitude par l’étude STOP-2” .
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