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Prise en charge du patient nonagénaire 

• Problèmes	médicaux	
• Problèmes	médico-économiques	
• Problèmes	éthiques	





Matériel et Méthodes 

•  Etude	rétrospective	2013/2018	
• N	=	98	pts	
•  Indication	de	coro	retenue	sur	état	cognitif	et	niveau	d’autonomie	
principalement,	et	indic	d’angioplastie	en	staff	
•  End	points:	Mortalité	J30,	Mace	



Caractéristiques des patients 

• Age	moyen	91,8	A	
•  8%	cancers	
•  9%	polyvasculaires		
•  8%	bpco	
•  50%	insuffisants	rénaux	
•  15%	FA	
•  8%	atcd	AVC	
•  19%	atcd	IDM,	29%	atcd	stenting	
•  64%	SCA	ST-,	22%	ST+,	12%	angor	stable	



Données Angio 

• Monotronc:	46%,	multitronc:	49%,	Tronc	commun:	9%	
• CTO:	12%,	calcif:	47%	
•  IVA	67%	
•  FEVG<40%:	29%,		entre	40	et	50%:	32%	



Données techniques 

• Voie	radiale:	80%	
•  Stent	actif:	59%,	nu:	36%,	ballon	5%	
•  Longueur	médiane	stenting:	18mm,	diam	médian:	3mm	
• Dapt:	96%	dont	74%	plavix	
•  17%	de	triple	ttt	



Résultats 

•  Succès	procédure:	90%	
• Revascularisation	complète:	60%	
• Complications:	

•  Aggravation	fonction	rénale:	6%	
•  Insuffisance	cardiaque:	16%	
•  FA:	16%	
•  Hémorragie:	9%	
•  Choc	cardiogénique:	3%	



Résultats end points 

• Mortalité	J30:	5%	
• Mace:	12%	



Facteurs prédictifs de mortalité 

•  Insuffisance	cardiaque	clinique	post	atl	(p=0,009)	
•  Tdr	post	atl	(p=0,01)	
• Atcd	idm	(p=0,04)	



Conclusions 

•  1-Compte	tenu	du	niveau	de	gravité	initial	des	patients,	les	résultats	
de	notre	cohorte	semblent	relativement	favorables	
•  2-Données	concordantes	avec	les	séries	précédemment	publiées	
•  3-Le	coût	semble	«	raisonnable	»	
•  4-L'âge	>	90A	pris	isolément	n’est	pas	une	contre	indication	formelle	
à	l’angioplastie	dans	notre	expérience		


