
www.ch-chambery.fr 

Syndrome Coronarien Aigu 
du Sujet Agé 

Dr Vincent DESCOTES GENON 

Printemps de la Médecine d’Urgence 

Mai 2014 



www.ch-chambery.fr 

« On a l’âge de ses artères » 

 Définition : 70 ans ? 75 ans ? 80 ans ? 85 ans ? 
 

 La majorité des Patients 

 Registre FAST-MI : 20 % de plus de 80 ans ! (2) 

 25% de plus de 77 ans au CH de Chambéry 

 

 Peu de représentation dans les études cliniques randomisées 

 avant 1990, 2% de plus de 75 ans et 9% de 90 à 2000 (1) 

 > 75 ans : Triton 13%, Plato 15/16%, Stream 13/14% 

 23,4% > 70 ans dans Horizons AMI (92 ans) 
 

 Différence entre patient âgé et jeune 

 Comorbidités, atcd, traitements 

 Etat général 

 Présentation clinique atypique 

 Retard de prise en charge 

(1) Lee PY, JAMA 2001;286:708-713 ; (2) JP Cambou, Arch. Mal. Cœur 2007;100:524-534 
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Sujets Jeunes et Sujets Agés 

Alexander P, Circulation. 2007;115:2549-2569  
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Sujets Jeunes et Sujets Agés  
Extract Timi 25 

 

Antmann EM, NEJM 2006; 354:1477-88 
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Conséquence 
Patient Agé = Haut Risque 

Score de GRACE : Facteurs de Risques Indépendants de 
Mortalité 

 
 

 

(1) Granger CB, Arch Intern Med 2003;163:2345-53; (2) Fox KA, BMJ 2006;333:1091-94 

Mortalité Hospitalière (1) Mortalité à 6 mois (2) 

1.Arrêt Cardiaque: 4,3 
2.Déviation ST: 2,4 
3.Classe Killip: 2 /classe 
4.Age: 1,7 / 10 ans 
5.Troponine +:1,6 
6.PAS: 1,4 / ↘ 20mmHg 
7.FC: 1,3 ↗ 30 bpm 
8.Créatininémie:1,2 ↗ 1mg/dl 
 

1.ACR: 2,6 
2.Age: 1,8 /10 ans 
3.Troponine:1,6 
4.ST:1,6 
5.Insuffisance cardiaque:1,5 
6.Killip:1,5 
7.maladie vasculaire 
périphérique:1,4 
8.PAS: 1,2 
9.Créatininémie:1,2 
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Etude Stream: Critère primaire décès, choc, insuffisance 
cardiaque et infarctus  

Armstrong PW, NEJM 2013;368:1379-87. 

Conséquence 
Patient Agé = Haut Risque 
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Conséquence 
Patient Agé = Haut Risque 

Alexander P, Circulation. 2007;115:2549-2569  
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Le Paradoxe du Patient à Haut Risque 

Antmann EM, NEJM 2006; 354:1477-88 

Les patients les plus à risque sont parfois ceux que l’on 
traite le moins 
 - Hypotension 
 - Insuffisance Rénale 
 - Complication Hémorragique 
 - Interaction médicamenteuse / polypathologie 
 - Bénéfice ? 
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Que Faire ?   Traiter ! 

Comparaison 2001 / 2006 de 2 cohortes > 75 ans (38%) 

Schiele F, Eur Heart J 2009;30:987-94 
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SCA ST - : Revascularisation 

(1) ESC Guidelines 2011;   (2) Bach RG, Ann Intern Med. 2004 Aug 3;141(3):186-
95.  

> 75 ans 
Réduction de 56% du critère Décèc et IDM à 6 mois 
(21,6% → 10,8%) 
16,6% de saignements majeurs vs 6,5% 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+effect+of+routine,+early+invasive+management+on+outcome+for+elderly+patients+with+non-ST-segment+elevation+acute+coronary+syndromes.+Ann+Intern+Med+2004;141:186%E2%80%93195.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+effect+of+routine,+early+invasive+management+on+outcome+for+elderly+patients+with+non-ST-segment+elevation+acute+coronary+syndromes.+Ann+Intern+Med+2004;141:186%E2%80%93195.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+effect+of+routine,+early+invasive+management+on+outcome+for+elderly+patients+with+non-ST-segment+elevation+acute+coronary+syndromes.+Ann+Intern+Med+2004;141:186%E2%80%93195.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+effect+of+routine,+early+invasive+management+on+outcome+for+elderly+patients+with+non-ST-segment+elevation+acute+coronary+syndromes.+Ann+Intern+Med+2004;141:186%E2%80%93195.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+effect+of+routine,+early+invasive+management+on+outcome+for+elderly+patients+with+non-ST-segment+elevation+acute+coronary+syndromes.+Ann+Intern+Med+2004;141:186%E2%80%93195.
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Sujet Agé : Risque Hémorragique 

Saignement  Majeur  AVC H 

Tenecteplase vs Actilyse 0,681 1,002 

Age / +10 ans 1,405 1,633 

Femme 1,477 

<67 kg 1,377 

TAS>140mmHg 1,57 

Poids /+10kg 0,787 

Pas Atcd HTA 0,669 

non USA vs USA 0,636 

Assent 2, VandeWerf F, Eur Heart J 2001; 22:2253–2261 
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Sujet Agé : Risque AVC H 

Assent 2, VandeWerf F, Eur Heart J 2001; 22:2253–2261 
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SCA: Pronostic des Hémorragies 

 La survenue d’une complication hémorragique durant 
l’hospitalisation multiplie par 2,8 la mortalité dans Horizon 
à 3 ans (1) 

 

 

 Après angioplastie chez les plus de 75 ans (2) 

 Hémorragie → Multiplie par 2 le risque de décès 

 Concerne 15% des angioplasties 

 

 Sexe féminin (OR à 1,49) 

 Insuffisance rénale (OR à 1,3 pour une baisse de clairance de 
30 ml/min 

 

 HTA, faible poids… 

 

(1) Suh JW, JACC 2011;58(17) 1750-6 (2) Ndrepepa G, Catheter Cardio Interv. 2013 Sep 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24030753
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24030753
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24030753
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24030753
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24030753
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24030753
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 Enoxaparine : étude Synergy 

 Effet comparable de l’efficacité anti-ischémique après 75 ans, 
au prix d’une augmentation des complications hémorragiques 

 L’utilisation au de là de 75 ans doit faire l’objet de précaution 

Lopaes RD European Heart Journal (2008) 29, 1827–1833 

SCA ST - : Anticoagulation 
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 Fondaparinux 2,5mg SC – Etude Oasis 5 

 

 Réduction complication hémorragique (-52% à J9) et de la 
mortalité (17% à J30, 11% à J180) 

 Effet retrouvé chez les patients de plus de 65 ans et en cas 
d’insuffisance rénale 

 Recommandation ESC 2011 

N Engl J Med 2006;354:1464-76 

SCA ST - : Anticoagulation 
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SCA ST + : Thrombolyse ?  

1. Données des études randomisées 

 Bénéfice de la thrombolyse quelque soit l’âge 

 Malgré une augmentation du risque d’AVC hémorragique 

 Intérêt de la Tenecteplase (ASSENT 2) 

 

2. Données des registres discordantes 

 Bénéfice sur la mortalité hospitalière douteux au-delà de 80 
ans par rapport à l’absence de reperfusion 

 Bénéfice sur la mortalité après l’hospitalisation 

Mehta R, JACC 2005;45:471-78 
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SCA ST +/ Thrombolyse : Etude 
Stream 

 Protocole normal 

• Lovenox : 30 mg en IV, 1 mg/kg en SC 

• Clopidogrel : 300 mg en dose de charge puis 75 mg/j 

• Tenectéplase de 30 à 50 mg selon le poids 
 

 Protocole patient de plus de 75 ans 

• Lovenox : pas de bolus IV, 0,75 mg/kg 

• Clopidogrel : pas de dose de charge 

• Ténectéplase ½ dose de 15 à 25 mg selon le poids 

Pleine Dose ½ Dose 

Hémorragie intracérébrale 8,1 % (3/37) 0% (0/97) 

Décès, Choc, IDM et Insuf Card. 29,7% 25,8% 

N Engl J Med 2013;368:1379-87. 
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SCA ST + / Anticoagulation : Etude 
Extract Timi 25 

A. Comparaison HNF vs Enoxaparine / thrombolyse 

• > 75 ans (12%) : Pas de bolus IV, 0,75 mg/kg/12h en SC 

• ClCr < 30ml/min : 1 dose pour 24h 

B. Décès / IDM à 30 jours en faveur de l’énoxaparine 

• 9,9% vs 12%, RR -17% 

• Augmentation significative des saignements (sauf AVC) 

C. >75 ans: Efficacité identique 

• Saignements majeurs à 2,9 vs 3,3% (p=0,53) 

• AVC hémorragique à 1,7 vs 1,6% (p=0,8) 

 

 

N Engl J Med 2006;354:1477-88. 
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SCA ST + / Angioplastie Primaire 
: voie radiale +++ 

 

 Etude Rifle Steacs: comparaison VR et VF / SCA ST + (2) 

 Critère primaire ischémique/hémorragique à 1 mois 

 13.6% par voie radiale et 21.0% par voie fémorale (p = 0.003). 

 Mortalité cardiaque (5.2% vs. 9.2%, p = 0.020) 

 Saignement (7.8% vs. 12.2%, p = 0.026) 

 

 Sous Etude Horizon MI (3) 

 Réduction Décès et IDM, complication hémorragique 

 

 95% de réussite dans les équipes expérimentées dans le 
cadre des SCA ST+ chez le sujet de plus de 75 ans (1) 

 

(1)Rodriguez Leor, Am J , In Press    (2) Romagnolli E, JACC 2012;60(24):2481-9. 

(3) EuroIntervention. 2011 Dec;7(8):905-16.   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22157475
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22157475
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22157475
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SCA ST+ / Anticoagulation de 
l’Angioplastie primaire : Bivalirudine 

1. Horizons AMI (1) 

 23,4 % de plus de 70 ans, résultats maintenus après 60 ans 

 Réduction des Hémorragies de 8,3 à 4,9% 

 

2. Euromax (4) 

 Réduction des Hémorragies de 6 à 2,6% 

 

3. Angioplastie des plus de 80 ans / Biva vs HNF / n=2766 (2) 

 DC et hémorragie pdt hospitalisation: 4,6% vs 11,8% 

 Réduction de 59% des hémorragies 

 Réduction des décès à 6 mois de 40% 

 

4. Angioplastie des plus de 90 ans / 59% de ST+ / n=171 (3) 

 DC et hémorragie pdt hospitalisation: 4,1 % vs 17,5% 

 - 45% d’hémorragie sous Bivalirudine vs HNF 

 
(1) Mehran R, Lancet 2009; 347  (2) Lemesle G, Catheter Cardiovasc Interv. 2009;74(3):428-35. 

(3) Lemesle G, J Interv Cardiol. 2009;22(1):61-7    (4) Steg PG, NEJM 2013; 369(23):2207-17 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19360860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19360860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19360860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19360860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19360860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19360860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19360860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19281522
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19281522
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19281522
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19281522
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19281522
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19281522
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Antiaggrégation: Prasugrel 

 Triton Timi 38 (1) 

(1) Wiviott S, NEJM 2007;357:2001-15    (2) Roe MT, Circulation. 2013 ;128(8):823-33. 

 Trilogy ACS (2) avec dose réduite à 5 mg 

 Aucune différence au niveau hémorragie (4,1 vs 3,4%) 
ou DC/IDM/AVC 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23852610
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Antiaggrégation: Ticagrelor 

Husted S, Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2012;5:680-688. 
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Conclusions 

1. Les sujets âgés : 1 patient sur 4 

 

2. Patients à très haut risque 

• De mortalité cardiovasculaire (x 1,8 pour 10 ans) 

• De complications hémorragiques (AVC H x 1,6 pour 10 ans) 

 

3. Il faut les traiter et les revasculariser 

• Divise par 2 Décès et IDM 

 

4. Adapter les thérapeutiques 

• Fondaparinux > Enoxaprine dans le NSTEMI 

• ½ dose de Ténectéplase, ¾ dose d’Enoxaparine, pas de bolus 
de clopidogrel 

• Bivalirudine et voie Radiale pour l’angioplastie primaire 

• Pas de Prasugrel 
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Les Sujets Agés, le Quotidien  

1399 patients 

Moyenne 65,7 ans (19 – 94) 

Dr Vincent DESCOTES GENON 

25 % > 77ans 
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Sujets Jeunes et Sujets Agés au 
Quotidien 

Dr Vincent DESCOTES GENON 

< 75 ans > 75 ans p 

n. lésions 2,69 3,17 <0,001 

Syntax 8,7 10,9 <0,001 

Monotronc 47% 42% 
0,0005 Bitronc 26% 29% 

Tritronc 16% 23% 

< 75 ans > 75 ans 

Sexe F/H 21% femmes 47% femmes <0,0001 

HTA 37% 66% <0,0001 

Surcharge 21% 11% <0,0001 

Tabac actif 35% 4% <0,0001 

Diabète 19% 26% 0,002 

< 75 ans > 75 ans 

IDM 13% 15% NS 

Angioplastie 14% 19% 0,03 

PAC 4% 8% 0,002 

Insuf. Card. 3% 5% NS 

Insuf. Rénale 4% 8% 0,007 

Valvulopathie 3% 6% 0,003 

< 75 ans > 75 ans 

ACR 5% 4% 

SCA ST- 49% 55% 

SCA ST+ 46% 41% 
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Autres Facteurs de Haut Risque 

Facteurs aggravants un accident coronaire 
 

A. Augmentation de la fréquence 

• des cancers, 

• de l’anémie, 

• de la dénutrition 

 

B. Augmentation des marqueurs de l’inflammation (CRP) 

 

C. Concept de « frailty », « perte des réserves physiologiques 
et des capacités d’adaptation » 

 

D. Rôle des troubles cognitifs 

 

Alexander P, Circulation. 2007;115:2549-2569  
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Impact de la dépendance 

Score > 6 → Mortalité à 6 mois x 2,7 (1) 

Mortalité x 1,8 à 4,5 selon son degré (2) 

(1) Decourcelle V. Am J Crit Care 2013;22:e1-e11   (2), Plichart M. Rev Epidémio 
Santé Pub; septembre 2008. Vol. 56 2008 
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SCA ST - : Revascularisation 

Devlin G, Eur Heart J 2008;29:1275-82 

Registre Grace 
à 6 mois 
    (A) < 70 ans 
    (B) 70/80 ans 
    (C) >80 ans 
 
 
 
Complications hémorragiques X 
2 dans tous les groupes 
   (A) 2,2 vs 1,3 
   (B) 3,3 vs 2,7 
   (C) 7 vs 3,4 
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ASSENT 2: Métalyse vs Actilyse 

 

Assent 2, VandeWerf F, Eur Heart J 2001; 22:2253–2261 
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Antiaggrégation: Ticagrelor 

Husted S, Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2012;5:680-688. 

 



www.ch-chambery.fr 

Antiaggrégation 
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