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L'age reste le premier facteur de risque cardiovasculaire
Cohorte prospective de 28000 sujets
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Molecular mechanisms of vascular aging




Molecular mechanisms of vascular aging
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Molecular mechanisms of vascular aging
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Deux expressions cliniques principales

e Maladie coronaire stable (syndromes
coronaires chroniques)

Sténoses (athérome) : ischémie myocardique
(silencieuse) et angor (plutot effort), insuffisance
cardiaque

 Maladie coronaire instable (syndromes
coronaires aigus)

Complication brutale (thrombose): occlusion ou
subocclusion coronaire aigue

Athérosclérose ou plutot Atherothrombose



Maladie coronarienne stable: diagnostic

e Symptomatologie
d’appel souvent
atypique

— Apres 80 ans: angor
typique <40% des cas
— Dyspneée, douleurs des

épaules, douleurs
épigastriques, AEG, OAP

— Fréquence des
manifestations
d’'insuffisance cardiaque’
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Maladie coronarienne stable: examens
complémentaires

« Epreuves d’effort souvent non diagnostiques
(niveau d’ effort et anomalies ECG de base): non
recommandées a titre de dépistage

e Intérét de tests fonctionnels type scintigraphie
myocardique ou échographie de stress:
pas ou peu d’effort, sensibilité et spécificite elevees,
parametres pronostiques, localisation des territoires
Ischemiques

e Coroscanner non performant



Puinint
) 3

Calcified coronary lesions: Risk factors
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- Advanced age

-~ Gender (M), obesity, hypertension, dyslipidemia, diabetes,
- smoking, heredity

- Chronic renal failure
El:lrl:lnar;r CTA s not recammended when extensive coronary calcification, irregular heart rate, significant obesity, |na|:||l

ity to cooperzte with breath-hold commands, or any other conditions make abtaining poad image quality unlikely.
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Principe de fonctionnement des detecteurs Cl

Detecteur a comptage de photons (PCD)

Girille antidiffusion

Cathode
-

Houte temene

-
Sanodes pixeiliscss .

Détecteur & comptage photonigue

Signal individue! pour chaque photon détecte

Semi-conducteur ulilise comme

convertisseur direct de rayons X (CdTe)

Les photons produlsent une charge

proportionnelie a 'energie des rayons X

Les photons individuels sont mesurés, ce
qui permet de mesurer I'information

energetique,

Signal de comptage selectif en énergle

Conversion directe en une seule étape : Rayons X = courant électrique
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Removing the eftect of calcification in coronary artery disease
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ETUDE COURAGE ET ISCHEMIA: pAs DE SUPERIORITE DU TRAITEMENT

INTERVENTIONNEL SUR LE PRONOSTIC DE LA MALADIE CORONAIRE STABLE
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UN EFFET BENEFIQUE DE L’ANGIOPLASTIE SUR L’ANGOR ET L’ISCHEMIE

Integrated Analysis of the COURAGE Trial (Angina-Free Status)
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Long-Term Outcome in Elderly Patients With Chronic Angina
Managed Invasively Versus by Optimized Medical Therapy

Four-Year Follow-Up of the Randomized Trial of Invasive Versus Medical
Therapy in Elderly Patients (TIME)

Matthias Pfisterer, MD; for the TIME Investigators*

Circulation 2004: 110: 1213-1218

TABLE 2. Major Events During Long-Term Follow-Up (Between Day 365 and

Late Follow-Up)
INV MED
n=137)  (n=139) P HR P
Al death, % 21.2 23 08 068 0.8
Cardiac death, % 139 73 051 05 010
Patients with nonfatal M), % 44 07 007 524 013
Patients with late PCUCABG, % 2.9 29 088 141 08

s PilIENS WIth cardiac hospitalization, % 204 13.0 01t 23 0l

Patients with major clinical events, % 453 374 022 143  0.08




Journal of Geriatric Cardiology 2016

Stable ischemic heart disease in the older adults

Xuming Dai," Jan Busby-Whitehead,? Daniel E Forman,® and Karen P Alexander?

What do the guidelines say ?

Chronic coronary syndromes in specific circumstances

Elderly

It is recommended that diagnostic and revascularization decisions are based
on symptoms, the extent of ischaemia, frailty, life expectancy, and

comorbidities,
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Faisabilité de la revascularisation




Accepter des revascularisations
« incompletes »
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Des outils pour traiter les Iésions calcifiées

Rotablator

Shockwave

Athérectomie

J Principe

Athérectomie Rotationnelle  Fralsage

L ——

Lithotripsie IV

Athérectomie Orbitale

N

Fragmentation

Polissage

Avantages

>30 ans de recul

Possible sl Infranchissable au ballon

Remboyrsee
Simple [Rotapeo®)
Compatible 6F (1.25 ou 1.5mm)

Calcifications superficielles

Simple

Passible en intrastent (off label)
[Hicacite on profondeur
Possibilite de proteger collatérale
Bientot remboursee

Mains de risque de perforation

Guide performant

Pollssage adapté au diamétre
Intéressant en cas de caleification
excentrée, bourgeon protrusil
Action antéro et rétrograde
Calcifications superficielles

Limites

Non protection collatérale
Impact surtout superficiel
Risque die coinage

Risque de rupture coronaire
(tortuosités)

Delicat voire Clen intrastent

Franchissement du ballon
Action sur 12mm de long
30 pulses seulement

Cout
Précautions d'usage, proctoring




Syndromes coronaires aigus

Rupture de la plague athéromateuse

Occlusif

Avec Sus décalage de ST
(ST+)

Extréme urgence

Désobstruer | ’artére

Choisir un traitement rapide

Traitement basé sur la stratégie interventionnelle



SCA ST +
USIK et FAST MI french registries

Changes in 30-day mortality according to age
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SCA ST +

L’angioplastie primaire: traitement de premiere intention
quelque soit I’age

There is no upper
age limit with respect to reperfusion,

Evolved STEM

Recent

ESC guidelines 2017



SCA ST-

Invasive versus non-invasive management of older
patients with non-ST elevation myocardial infarction
(SENIOR-NSTEMI): a cohort study based on routine clinical

data

Amit Kaura, Jonathan A C Sterme, Adam Trickey, Sam Abbott, Abdulrahim Mulla, Benjamin Glampson, Vasileios Panoulas, Jim Davies,
Kerrie Woods, Joe Omigie, Anoop D Shah, Keith M Channon, Jonathan N Weber, Mark R Thursz, Paul Elliott, Hany Hemlngway Bryan Williams,

Folkert W Asselbergs, Michael O"Sullivan, Graham M Lord, Narbeh Melikian, Thomas Johnson, Dai "~~~
www.thelancet.com Vol 396 August 29, 2020

Rajesh Kharbanda, Riyaz S Patel, Jamil Mayet
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What do the guidelines say ?

Recommendations for older persons with non-ST-segment
elevation acute coronary syndrome

Recommendations

1t is recommended to apply the same diagnostic strategies in older patients as
for younger patients.

1tis recommended to apply the same interventional strategies in older
patients as for younger patients,

The choice of antithrombotic agent and dosage, as well as secondary

preventions, should be adapted to renal function, as well as specific
contraindications.
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=
}/@ Predictors of Major Bleeding in ACS

\
Older Age

Female Gender

Renal Failure

History of Bleeding

Right Heart Catheterization

GPlIb-llla antagonists -

Moscucci, GRACE Registry, Eur Heart J. 2003 Oct;24(20):1815-23.

Independent
Predictors of
Major Bleeding

in Marker Positive
Acute Coronary
Syndromes




Major Bleeding Predicts Mortality in ACS

24,045 ACS patients in the GRACE registry, in-hospital death
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Comment diminuer le risque hemorragique
de la DAPT chez le sujet agé ?

- choisir la bonne molécule

- durées de traitement courtes
- stratégies de « désescalade »
- risques de la trithérapie



Choix des antiagréegants plaquettaires: privilégier le clopidogrel

TRITON-TIMI 38
Net Clinical Benefit Bleeding Risk Subgroups
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@ Ticagrelor versus clopidogrel in elderly Pts

Net clinical benefit of different strategies of DAPT
Data from the PRAISE registry

Endpoint incidence in the overall cohort

Tt Cryatap et HR, 95% CI
MACE+ 9| 082, 0.23-091
NACE- ——— 0.98, 063152
BARC 3-5 Bleedings+ ¢ <+ 214118385
Recurrent Mo p—d—{ 0.43, 014089
Mortality b———f 0.38,0.94-1.04
0 i :

Endpoint incidence in pts > 85 years old

T R —T— HR, 55% CI
MACE~ l—.—’ 0.78, 0.24-1.05
NACE~ + - 145 0454612
3-5 Bleedings- b - 2.36,1.025.52
Recurrent Mi< }—o—li 0.69, 0.22-0.95
Mortality | | * 22027374
H ' H

Ticagrelor associated with neutral effect on all-cause death, lower risk of MACE & M|
compared to clopidogrel, and increased risk of major bleeding.

D'Ascenzo F et al, International Journal of Cardiclogy 2022,353:.9-14



Privilegier des durées de traitement courtes

| ®JESFC Emerging DAPT strategies for advanced age
Shorter duration ?

MASTER-DAPT (# 70% > 75 yrs)
1 month DAPT vs 3 months DAPT in HBR pts
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Valgimigli M et al. N Engl J Med 2021,385:1643-55



La désascalade est souvent possible

Emerging DAPT strategies for advanced age

De-escalation ?

TROPICAL-ACS trial (ACS pts undergoing PCl)
Guided de-escalation of APT from prasugrel to clopidogrel after 14 days (according to PFT)
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« Triple thérapie »: courte et avec des AOD

Time from
treatment

AF patients undergoing PCI for NSTE-ACS
initiation
—

up to 1 week :
(in hospital) !

1month-:k-

3 months —E——

6 months - - -

(N)OAC alone

12 months -

m—) v

Eur Heart J 2021, 42,

©@ESC 2020

1289-67



Conclusion

Morbi mortalité élevée des maladies cardiovasculaires du
sujet agé: prise en charge « agressive » pour dépistage
traitement

Présentation clinigue souvent atypique et non
spécifique : y penser (ECG, échographie, cinetique de
troponine)

Maladie coronaire stable: traitement medical de premiere
Intention, revascularisation selon symptomes et signes de
gravité (dysfonction VG, instabilité hemodynamique ou
rythmique, territoire ischémique important)

Gravité des syndromes coronaires aigus: prise en
charge interventionnelle obligatoire, effets secondaires des
traitements (risque hemorragique++): strategies
personnalisées (choix AAP et durées +++)
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