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L’âge reste le premier facteur de risque cardiovasculaire  

Drivet et al. BMJ 2008 

Cohorte prospective de 28000 sujets 

>75 Y



Paneni et al. J Am Coll Cardiol 2017;69:1952–67. 



SIRT1

Activite antioxydative et anti inflammatoire 

Cible thérapeutique (NAD+) ? 
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• Maladie coronaire stable (syndromes 

coronaires chroniques)

Sténoses (athérome) : ischémie myocardique 

(silencieuse) et angor (plutôt effort), insuffisance 

cardiaque

• Maladie coronaire instable (syndromes 

coronaires aigus)

Complication brutale (thrombose): occlusion ou 
subocclusion coronaire aigue

Athérosclérose ou plutôt Athérothrombose

Deux expressions cliniques principales



Maladie coronarienne stable: diagnostic  

• Symptomatologie

d’appel souvent

atypique

− Après 80 ans: angor

typique <40% des cas

− Dyspnée, douleurs des 

épaules, douleurs

épigastriques, AEG, OAP

− Fréquence des 

manifestations 

d’insuffisance cardiaque`

• Moins bien traitée Drivet et al. BMJ 2008 



Maladie coronarienne stable: examens 

complémentaires   

• Épreuves d’effort souvent non diagnostiques

(niveau d’ effort et anomalies ECG de base): non 

recommandées à titre de dépistage

• Intérêt de tests fonctionnels type scintigraphie

myocardique ou échographie de stress:

pas ou peu d’effort, sensibilité et spécificité élevées,              

paramètres pronostiques, localisation des territoires

ischémiques

• Coroscanner non performant
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ETUDE COURAGE ET ISCHEMIA: PAS DE SUPERIORITE DU TRAITEMENT 

INTERVENTIONNEL SUR LE PRONOSTIC DE LA MALADIE CORONAIRE STABLE 

Boden WE et al. NEJM  2007; 356: 1503-16 Maron D et al; NEJM 2020 382:1395-1407 



Shaw LS et al. Circulation 2008,117: 1283-91

UN EFFET BENEFIQUE DE L’ANGIOPLASTIE SUR L’ANGOR ET L’ISCHÉMIE 

Diamond et al J Am Coll Cardio  2007, 16: 1604-9



Circulation 2004; 110: 1213–1218



2016

• Dysfonction VG (FE<40%)

• Ischémie étendue ( > 15%)

• Ischémie apparaissant pour un 

faible niveau d’effort

• Troubles du rythme ventriculaires 

d’effort 

• Angor invalidant



Faisabilité de la revascularisation 



Accepter des revascularisations 

« incomplètes » 



Des outils pour traiter les lésions calcifiées 

Rotablator

Shockwave

Athérectomie



Syndromes coronaires aigus

Rupture de la plaque athéromateuse

Non occlusifOcclusif
Thrombus

Sans Sus décalage de ST

(ST-)

Avec Sus décalage de ST 

(ST+)

Extrême urgence

Désobstruer l ’artère

Choisir un traitement rapide

Urgence

Prévenir l ’occlusion

Décider l ’ hospitalisation

Traitement basé sur la stratégie interventionnelle 



USIK et FAST MI french registries

Changes in 30-day mortality according to age

Puymirat et al. Circulation 2017

SCA ST + 

5



L’angioplastie primaire: traitement de première intention 

quelque soit l’âge 

ESC guidelines 2017

There is no upper

age limit with respect to reperfusion, 

especially with primary PCI.

SCA ST + 



SCA ST-
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- choisir la bonne molécule

- durées de traitement courtes 

- stratégies de « désescalade »

- risques de la trithérapie

Comment diminuer le risque hémorragique 

de la DAPT chez le sujet âgé ?



Choix des antiagrégants plaquettaires: privilégier le clopidogrel





Privilégier des durées de traitement courtes 



La désascalade est souvent possible  



« Triple thérapie »: courte et avec des AOD 

Période à risque  

de  thrombose de 

stent

Eur Heart J 2021, 42, 1289-67



Conclusion  
• Morbi mortalité élevée des maladies cardiovasculaires du 

sujet âgé:  prise en charge « agressive » pour dépistage 

traitement

• Présentation clinique souvent atypique et non 

spécifique :  y penser (ECG, échographie, cinétique de 

troponine)

• Maladie coronaire stable: traitement médical de première 

intention, revascularisation selon symptômes et signes de 

gravité (dysfonction VG, instabilité hémodynamique ou 

rythmique, territoire ischémique important)

• Gravité des syndromes coronaires aigus: prise en 

charge interventionnelle obligatoire, effets secondaires des 

traitements (risque hémorragique++): stratégies

personnalisées (choix AAP et durées +++)



Protéine de la longévité   ?? 


