
A	  –T-‐	  ON	  L’	  AGE	  DE	  SES	  ARTERES	  ?	  
Pa2ent	  âgé	  programmé	  :	  la	  prise	  en	  
charge	  réfléchie	  et	  documentée	  

"A	  man	  is	  as	  old	  as	  his	  arteries."	  
Thomas	  Sydenham,	  MD,	  English	  Physician,	  1624-‐1689	  

Julien	  Lemoine	  
Clinique	  Pasteur	  Essey-‐lès-‐Nancy	  



DEFINITION	  

	  
•  Agé	  >75	  ans	  

•  Très	  âgé	  >85	  ans	  



ATTEINTE	  CORONAIRE	  ET	  AGE	  

•  40	  ans	  
– 10-‐20%	  pa2ents	  sténose>75%	  

•  80	  ans	  
– 60%	  pa2ents	  sténose>75%	  
– 40%	  des	  troncs	  épicardiques	  

Roberts	  WC	  in	  Cardiovascular	  Disease	  in	  Elderly	  Third	  edi2on	  p.69	  	  
	  



AGE	  ET	  MORTALITE	  DANS	  LA	  MALADIE	  
CORONAIRE	  

Age et mortalité dans la maladie coronaire 

/100 000 

Guize et col. 2000 Archives des maladies du coeur et des vaisseaux   
Guize	  et	  col.	  2000	  Archives	  des	  maladies	  du	  cœur	  et	  des	  vaisseaux	  	  
	  



SOUS	  REPRESENTES	  DANS	  LES	  ETUDES	  
Age 

Courage 
Boden  N Engl J Med 2007  

61±10 

Classics 
Bertrand Circulation. 2000 

60±10 

Isar Stereo 
Kastrati Circulation. 2001 

65±11 

Ravel 
Morice NEJM 2002 

60±10 

Sirius 
Moses N Engl J Med 2003 

62±11 

Triton  
Montalescot  N Engl J Med  
2008 

61 
75% 69 
13%>75 

Sous représentée dans les études …. 

Lee PY , JAMA. 2001;286:708-713 

Age 

Courage 
Boden  N Engl J Med 2007  

61±10 

Classics 
Bertrand Circulation. 2000 

60±10 

Isar Stereo 
Kastrati Circulation. 2001 

65±11 

Ravel 
Morice NEJM 2002 

60±10 

Sirius 
Moses N Engl J Med 2003 

62±11 

Triton  
Montalescot  N Engl J Med  
2008 

61 
75% 69 
13%>75 

Sous représentée dans les études …. 

Lee PY , JAMA. 2001;286:708-713 

Lee	  PY	  ,	  JAMA.	  2001;286:708-‐713	  	  
	  



ANATOMIQUEMENT	  ET	  
CLINIQUEMENT	  PLUS	  DELICATE	  

Anatomiquement et cliniquement  plus délicate. 

Tous p < 0.01 
Approach Study Circulation. 2002;105:2378-2384  

Anatomiquement et cliniquement  plus délicate. 

Tous p < 0.01 
Approach Study Circulation. 2002;105:2378-2384  

Tous	  p	  <	  0.01	  
	  
	  

Approach	  Study	  Circula2on.	  2002;105:2378-‐2384	  	  
	  



QUEL	  TTT	  DE	  LA	  MALADIE	  CORONAIRE	  
DU	  SUJET	  AGE?	  

•  Tg	  médical	  

•  Angioplas2e	  coronaire	  
–  Stent	  ac2f?	  

•  Pontage	  chirurgical	  



QUEL	  EST	  LE	  BUT	  DU	  TTT?	  

•  Clarifica2on	  des	  	  objec2fs	  thérapeu2ques	  
– Soulager	  les	  symptômes	  
– Améliorer	  le	  confort	  et	  si	  possible	  le	  pronos2c	  
– Souhait	  du	  pa2ent	  
–  Interférence	  

•  Moral	  
•  Déclin	  intellectuel	  
•  Pression	  sociale	  
•  Famille	  



STRATIFICATION	  DU	  RISQUE	  

•  Le	  but	  n’est	  pas	  de	  restreindre	  le	  traitement	  

•  Mais	  de	  sélec2onner	  le	  gt	  le	  plus	  adapté	  à	  un	  
pa2ent	  donné	  
– Anatomie,	  imagerie	  
– Comorbidités	  
– Fragilité	  

•  Perte	  de	  poids	  fa2gue	  faible	  ac2vité	  



CORONAROGRAPHIE?	  
•  N’est	  mo2vée	  que	  si	  une	  revascularisa2on	  est	  envisageable	  
•  >>>>TERRAIN?	  
•  Coronarographie	  :	  

–  Invasif	  donc	  risqué	  
–  Voie	  d	  abord	  :	  complica2ons	  au	  point	  de	  ponc2on	  (hématomes,	  faux	  

anévrismes)	  limites	  par	  l	  abord	  radial	  sondes	  5f	  
–  Pathologie	  artérielle	  
–  Insuffisance	  rénale	  tubulopathie	  liée	  au	  PDC	  
–  Supporter	  la	  posi2on	  couchée	  
–  Possibilité	  de	  la	  coupler	  pendant	  la	  procédure	  à	  une	  évalua2on	  fonc2onnelle	  

(FFR)	  
•  Angioplas2e	  :	  

–  Aspirine	  plavix	  
–  Héparine	  
–  saignements	  



AGE	  ET	  RISQUE	  DE	  COMPLICATIONS	  
DE	  L’ANGIOPLASTIE	  

Age	   Complica5ons	  graves	  
	  

Ods	  ra5o	  

<50	   1,3%	   1	  

50-‐60	   2,4%	   1,9	  

61-‐70	   4%	   3	  

71-‐80	   5%	   4	  

>80	   7,5%	   *6	  

Registre	  Mayo	  Clinic,	  JACC	  2002	  



CAS	  CLINIQUE	  
•  Pa2ente	  de	  90	  ans	  en	  bon	  état	  général	  
•  Vivant	  seul	  à	  domicile	  
•  FDRCV	  :	  
– HTA	  
–  dyslipidémie	  

•  ATCD	  :	  
–  Bronchopathie	  chronique	  obstruc2ve	  
	  

•  Angor	  crescendo	  malgré	  un	  traitement	  médical	  
maximum	  



LETTRES	  DE	  SON	  CARDIOLOGUE	  
TRAITANT	  

LETTRE	  CARDIOLOGUE	  TRAITANT	  



BILAN	  BIOLOGIQUE	  

•  Hb=13,5g/dl	  

•  Créa2nine=9	  mg/l	  
•  Clairance	  créa2nine=61	  ml/min	  

•  Troponine	  néga2ve	  



ECG	  



ECHOGRAPHIE	  CARDIAQUE	  

•  FEVG	  55%	  
•  Hypokinésie	  antérieure	  
•  RAC	  non	  serré	  
•  Pas	  d’HTAP	  
•  Péricarde	  libre	  



QUELLE	  EST	  VOTRE	  STRATEGIE	  ?	  
•  1	  traitement	  médical	  

•  2	  réalisa2on	  d’examens	  non	  invasifs	  
– Test	  d’effort…	  

•  3	  coronarographie	  en	  vue	  d’une	  
revascularisa2on	  endoluminale	  



CORONAROGRAPHIE	  	  
(voie	  radiale	  droite	  5F)	  

Coronaire	  droite	  athéromateuse	  avec	  longue	  lésion	  cds2	  à	  60%	  



RESEAU	  GAUCHE	  

CX	   IVA	  

Lésion	  serrée	  cx	  prox	  et	  moyenne	   Lésion	  serrée	  iva	  prox	  moy	  et	  distales	  



QUELLE	  STRATEGIE	  ADOPTEZ	  VOUS?	  

•  1	  Traitement	  médical	  

•  2	  Revascularisa2on	  endoluminale	  

•  3	  Pontages	  



SCORES	  DE	  RISQUE	  

SYNTAX	  SCORE	  =17	   EUROSCORE	  2	  =2,89%	  

RECOMMANDATION	  I	  B	  



Predic2on	  of	  Coronary	  Risk	  by	  SYNTAX	  and	  Derived	  
Scores	  	  

J	  Am	  Coll	  Cardiol.	  2013;62(14):1219-‐1230.	  	  
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DECISION	  ANGIOPLASTIE	  SELECTIVE	  IVA	  A	  J3	  
VOIE	  RADIALE	  DROITE	  6F	  

Passage	  de	  guide	  extra	  floppy	  runthrough	   Contrôle	  après	  angioplas5e	  au	  ballon	  

	  

Ballon	  2*30	  mm	  et	  2.5*20mm	  



QUEL	  TYPE	  DE	  STENT?	  

•  1	  Stents	  inertes	  

•  2	  Stents	  ac2fs	  



DES	  OU	  BMS	  

•  Risque	  à	  chaque	  interven2on	  
Décès%	   1	  

IDM	  non	  Q%	   3	  
IDM	  Q%	   1	  

Pontage	  en	  urgence%	   0,3	  
AVC%	   0,6	  

Ins	  rénale%	   3	  
Compl	  vasc%	   2,5	  
Saignement%	   2,5	  

IL	  FAUT	  PRIVILEGIER	  LE	  STENT	  ACTIF	  



REGISTRE	  SCAAR	  
PREDICTING	  STENT	  THROMBOSIS	  

•  73	  798	  stents-‐	  stent	  thrombosis	  in	  882	  (1,2%)	  
•  DES	  use	  in	  42%	  

Predictor	   OR	   95%CI	  

Older	  age	   0,90	   0,82-‐0,98	  

diabetes	   1,47	   1,12-‐1,92	  

smoker	   1,42	   1,13-‐1,76	  

Previous	  PCI	   1,41	   1,09-‐1,81	  

Previous	  CABG	  	   1,50	   1,06-‐2,10	  

Laqerquist	  et	  al	  circ	  card	  int	  2009	  



3	  STENTS	  ACTIFS	  RESOLUTE	  INTEGRITY	  
	  

STENT	  ACTIF	  2.5*30	  MM	  

ET	  UN…	  



ET	  DEUX	  
2.75*30MM	  

ET	  TROIS	  
3*14MM	  

Facilité	  de	  franchissement	  lié	  à	  leur	  plate	  forme	  par2culière	  



RESULTAT	  



QUELLE	  DUREE	  DE	  LA	  BITHERAPIE?	  
•  1	  	  1	  mois	  

•  2	  	  6	  mois	  

•  3	  	  1	  an	  

•  4	  	  à	  vie	  



RECOMMANDATIONS	  ESC	  2014	  

•  La	  durée	  de	  la	  bithérapie	  	  est	  de	  

–  	  6	  mois	  	  

–  	  3	  mois	  pour	  les	  pa2ents	  à	  haut	  risque	  hémorragique.	  



CONCLUSION	  :	  QQ	  REGLES	  

•  Apprécier	  la	  sévérité	  de	  l’ischémie	  et	  le	  risque	  
•  Ne	  pas	  sous	  u2liser	  les	  possibilités	  
thérapeu2ques	  :	  
–  Pharmacologiques	  toujours	  
– De	  revascularisa2on	  lorsque	  nécessaire	  

•  En	  surveillant	  la	  tolérance	  (FC,TA,rein)	  
•  En	  adaptant	  les	  posologies	  si	  besoin	  
•  Et	  traiter	  les	  facteurs	  aggravants	  de	  l’ischémie	  
(HTA,	  anémie,	  infec2on	  respiratoire..)	  



Âge	  physiologique	  et	  État	  civil	  
•  Un	  sujet	  âgé	  voire	  très	  âgé	  est	  pour	  nous	  un	  
sujet:	  
– De	  nombreuses	  pathologies	  :	  rénale,	  respiratoires,	  
troubles	  locomoteurs,	  instabilité,	  voire	  plus	  (cérébro-‐	  
vasculaire	  ,	  anémie,	  pe2ts	  poids…)	  

–  Lésions	  mul2ples	  avec	  parfois	  difficulté	  de	  déterminer	  
la	  lésion	  coupable	  .	  

–  Lésions	  calcifiées	  et	  longues	  compliquant	  
l’implanta2on	  de	  stents,	  et	  des	  occlusions	  anciennes.	  

– Une	  propension	  à	  saigner,	  avoir	  des	  complica2ons	  
locales	  et	  des	  effets	  secondaires	  médicamenteux…	  


