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Effet du vieillissement sur 
l’appareil cardio-vasculaire
Effet du vieillissement sur Effet du vieillissement sur 

l’appareil cardiol’appareil cardio--vasculairevasculaire



PdGPdG

Modifications cardiaquesModifications cardiaquesModifications cardiaques

uuAugmentation de la masse ventriculaire et Augmentation de la masse ventriculaire et 
apparition d’une hypertrophie pariétale du fait de apparition d’une hypertrophie pariétale du fait de 
l’augmentation de la postl’augmentation de la post--chargecharge

uuDiminution du remplissage cardiaqueDiminution du remplissage cardiaque
uuPeu de modifications de la FEVG au repos mais Peu de modifications de la FEVG au repos mais 

baisse à l’effort avec augmentation des pressions baisse à l’effort avec augmentation des pressions 
de remplissagede remplissage
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Baisse de la compliance artérielleBaisse de la compliance artérielle

uuAugmentation du collagène vasculaireAugmentation du collagène vasculaire ::
vv Augmentation de la rigiditéAugmentation de la rigidité

uuAugmentation des résistances périphériques Augmentation des résistances périphériques 
uuAugmentation de la pression pulsée par baisse de Augmentation de la pression pulsée par baisse de 

la TA diastoliquela TA diastolique
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Baisse de la réponse aux catécholaminesBaisse de la réponse aux catécholamines

uuDiminution de la réponse Diminution de la réponse chronotropechronotrope et et inotropeinotrope
uuDiminution de la vasodilatation à l’effortDiminution de la vasodilatation à l’effort

Age

Effets des catécholamines
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Effet de l'exerciceEffet de l'exerciceEffet de l'exercice
uu Diminution des capacités Diminution des capacités 

physiquesphysiques
uu Le sujet âgé utilise le Le sujet âgé utilise le 

FrankFrank--StarlingStarling pour pour 
compenser la baisse de la compenser la baisse de la 
vasodilatation.vasodilatation.

uu Importance de l’activité Importance de l’activité 
physiquephysique
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Age et exerciceAge et exerciceAge et exercice
Homme



PdGPdG

Age et exerciceAge et exerciceAge et exercice
uuLe sujet âgé utilise le Le sujet âgé utilise le FrankFrank--StarlingStarling

pour compenser la baisse de la pour compenser la baisse de la 
vasodilatation.vasodilatation.

Homme Homme

Age
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RésuméRésuméRésumé

uuAugmentation de la masse VGAugmentation de la masse VG
uuAugmentation de la rigidité vasculaireAugmentation de la rigidité vasculaire
uuMoins bonne réponse aux catécholaminesMoins bonne réponse aux catécholamines
uuDiminution des capacités physiquesDiminution des capacités physiques
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Insuffisance cardiaqueInsuffisance cardiaque
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IncidenceIncidenceIncidence
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Ho: J Am Coll Cardiol 1993; 22: 6A-13A

FraminghamFramingham
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NHANES-INHANESNHANES--II
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Pronostic: AgePronosticPronostic: Age: Age

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

21-44 45-54 55-64 65-74 >75

Mortalité
Hospitalisations
Total

RegistreRegistre SOLVDSOLVD
6273 patients6273 patients
Age: 62.2±12 Age: 62.2±12 ansans
> 60 > 60 ansans: 59%: 59%
MortalitéMortalité 1 an: 18%1 an: 18%

Bourassa: JACC 1993; 22: 14ABourassa: JACC 1993; 22: 14A
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Pronostic: MedicarePronosticPronostic: Medicare: Medicare

Croft: Arch Croft: Arch IntInt Med 1999; 159: 505Med 1999; 159: 505

uu 170239 patients de 170239 patients de 
plus de 67 plus de 67 ansans hosp hosp 
pour pour uneune première première 
décompensationdécompensation

uu HommesHommes/Femmes/Femmes
uu 77.677.6±6.9 / 80.4±7.4±6.9 / 80.4±7.4
uu DiabDiab: 14.9%/16.4%: 14.9%/16.4%
uu CAD: 39.9%/37.1%CAD: 39.9%/37.1%
uu HTA: 13.8%/18.9%HTA: 13.8%/18.9%

H F
B 19% 25%
N 16% 23%

30% DC à 1 an
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Evolution de la mortalitéEvolution de la Evolution de la mortalitémortalité

1986-88

1989-90

1991-93

33%

16%

Stevenson WG: J Am Coll Cardiol 1995;26:1417-1423

uu 737 patients737 patients
uu PréPré--greffesgreffes
uu NYHA IV: 54NYHA IV: 54--63%63%
uu FE: 19FE: 19--23%23%
uu IschIsch: 44: 44--54%54%
uu TransplantationsTransplantations

2929--33%33%
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Particularités du sujet âgéParticularités du sujet âgéParticularités du sujet âgé
uuDifférentes formes d’insuffisance cardiaqueDifférentes formes d’insuffisance cardiaque
uuDiagnostic difficileDiagnostic difficile
uuCoCo--morbiditésmorbidités
uuPolyPoly--pharmaciepharmacie
uuPas d’étude spécifiquePas d’étude spécifique
vvExclusion des Exclusion des étudesétudes: : SurSur 20388 pts de plus de 20388 pts de plus de 

65 65 ansans, , seulsseuls 18%, 13% et 25% 18%, 13% et 25% étaientétaient éligibleséligibles
pour SOLVD, MERITpour SOLVD, MERIT--HF et RALESHF et RALES

uuComplianceCompliance au traitementau traitement



PdGPdG

Insuffisance cardiaqueInsuffisance cardiaqueInsuffisance cardiaque

uuSyndrome cliniqueSyndrome clinique
uuSymptômes:Symptômes:
vv Dyspnée d’effort, de repos, orthopnéeDyspnée d’effort, de repos, orthopnée
vv OedèmesOedèmes

uuRadiographie thoracique, éventuellementRadiographie thoracique, éventuellement
uuEvolution thérapeutique: diurétiquesEvolution thérapeutique: diurétiques
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Symptômes Symptômes Symptômes 

uuPeu spécifiquesPeu spécifiques
uuTypiques ouTypiques ou
uuAtypiques:Atypiques:
vv Asthénie, anorexieAsthénie, anorexie

uuAsymptomatiqueAsymptomatique
uuFlash OAPFlash OAP
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Co-morbiditésCoCo--morbiditésmorbidités
uu116 patients avec ICC116 patients avec ICC
uuAge: 86 ans (65Age: 86 ans (65--98 ans)98 ans)

Lien: Eur J Heart Fail 2002;4:91
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Poly-pharmaciePolyPoly--pharmaciepharmacie

Lien: Eur J Heart Fail 2002;4:91



PdG

Type d ’ICCType dType d ’ICC’ICC
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Insuffisance cardiaqueInsuffisanceInsuffisance cardiaquecardiaque

BaisseBaisse du du débitdébit cardiaque:cardiaque:
uuDéfautDéfaut d'éjectiond'éjection
vv InsuffisanceInsuffisance cardiaque cardiaque systoliquesystolique

vvDiminution de la FE Diminution de la FE 
vvDilatation du VGDilatation du VG

uu DéfautDéfaut de de remplissageremplissage
vv InsuffisanceInsuffisance cardiaque cardiaque diastoliquediastolique
vvFE subFE sub--normalenormale
vvVG subVG sub--normalnormal
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Insuffisance cardiaqueInsuffisanceInsuffisance cardiaquecardiaque
Pr

es
si

on

Dysfonction systolique Normal Dysfonction diastolique

Volume
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Définitions: ICC diastoliqueDéfinitionsDéfinitions: ICC : ICC diastoliquediastolique

uuInsuffisanceInsuffisance cardiaquecardiaque: : définitiondéfinition cliniqueclinique
uuInsuffisanceInsuffisance cardiaquecardiaque diastoliquediastolique::
vvAbsence Absence d’autresd’autres cardiopathiescardiopathies
]] ValvulaireValvulaire, , péricardepéricarde
]] CoronaropathieCoronaropathie revascularisablerevascularisable
]] Troubles du Troubles du rythmerythme

vv Absence Absence d’autresd’autres pathologiespathologies
]] ObésitéObésité sévèresévère, , inactivitéinactivité
]] PathologiePathologie pulmonairepulmonaire
]] DysthyroïdieDysthyroïdie
]] AnémieAnémie, , HépatopathieHépatopathie, , NéphropathieNéphropathie
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EtiologieEtiologieEtiologie
uuICC systolique:ICC systolique:
vv IschémiqueIschémique
vv IdiopathiqueIdiopathique
vv HypertensiveHypertensive
vv AutresAutres

uuICC diastolique:ICC diastolique:
vv IschémiqueIschémique
vv HypertensiveHypertensive
vv Troubles du rythmeTroubles du rythme
vv PurePure

Cardiopathie du sujet âgé ???Cardiopathie du sujet âgé ???
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Incidence-Prévalence de l’ICC diastoliqueIncidenceIncidence--PrévalencePrévalence de de l’ICCl’ICC diastoliquediastolique
uuInconnuesInconnues, , entreentre 13 et 74%13 et 74% ((VasanVasan: JACC 95;26:1565: JACC 95;26:1565--1574)1574)

vv AugmenteAugmente avec avec l'âgel'âge (40(40--45% chez le 45% chez le sujetsujet âgéâgé))
uuCardiovascular Health StudyCardiovascular Health Study
vv 4629 patients > 65 4629 patients > 65 ansans
vv ICC ICC cliniqueclinique: 1.7%: 1.7%
vv FE FE abaisséeabaissée: 39%: 39%
vv FE FE altéréealtérée: 14% (: 14% (anomalieanomalie intermédiaireintermédiaire))
vv FE FE normalenormale: 47%: 47%

GardinGardin, ACC 95 , ACC 95 
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Répartition de l’ICCRépartitionRépartition de de l’ICCl’ICC
uu Cardiovascular Health StudyCardiovascular Health Study
uu 4842 4842 personnespersonnes de 66 à 103 de 66 à 103 

ansans
uu PrévalencePrévalence de de l’ICCl’ICC: 8.8%: 8.8%
uu AugmenteAugmente avec avec l’âgel’âge (chez la (chez la 

F 85 F 85 ansans 14%)14%)
uu Incidence: 19.3/1000 pts/anIncidence: 19.3/1000 pts/an

KitzmanKitzman: Am J : Am J CardiolCardiol 20002000

FEVG
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MEDICAREMEDICAREMEDICARE
uuAnalyseAnalyse sursur les les hospitalisationshospitalisations pour ICC pour ICC entreentre

Mars 98 et Mars 98 et AvrilAvril 9999

MasoudiMasoudi: J Am : J Am CollColl CardiolCardiol 2003; 41: 2172003; 41: 217

6754 pts
FEVG > 50%

34%

12956 pts
FEVG < 50%

66%

19710 pts
avec FEVG (57%)

34587 pts
Age > 65 ans

37500 pts avec ICC



PdGPdG

Distinction IC Diastolique/SystoliqueDistinction IC Distinction IC Diastolique/SystoliqueDiastolique/Systolique

 Ins Card Diastolique Ins Car Systolique 
Symptômes   

Dyspnée d’effort 85% 96% 
Dyspnée nocturne 55% 50% 

Orthopnée 60% 73% 
Examen clinique   

Turges jugulaire 35% 46% 
Râles crépitants 72% 70% 

Galop 45% 65% 
Hépatomégalie 15% 16% 

Oedèmes 30% 40% 
Rx thoracique   

Cardiomégalie 90% 96% 
Surcharge vasc  75% 80% 
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uuSeul moyen pour différencier l’ICC systolique de Seul moyen pour différencier l’ICC systolique de 
l’ICC diastolique:l’ICC diastolique:
vv Echographie cardiaqueEchographie cardiaque

uuDifficulté pour réaliser l’examenDifficulté pour réaliser l’examen
uuFondamental pour la prise en charge Fondamental pour la prise en charge 

thérapeutiquethérapeutique

Distinction IC Diastolique/SystoliqueDistinction IC Distinction IC Diastolique/SystoliqueDiastolique/Systolique
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Traitement de l’ICC systoliqueTraitement de l’ICC systoliqueTraitement de l’ICC systolique
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Objectifs du traitementObjectifs du traitementObjectifs du traitement
uu Réduction des symptômesRéduction des symptômes
uu Amélioration de la qualité Amélioration de la qualité 

de viede vie
uu Réduction de la mortalitéRéduction de la mortalité
uu Réduction du nombre et Réduction du nombre et 

de la durée des de la durée des 
hospitalisationshospitalisations

uu Ralentissement de la Ralentissement de la 
progression de la maladieprogression de la maladie

uu Amélioration de la qualité Amélioration de la qualité 
de vie de vie 

uu Réduction des symptômesRéduction des symptômes
uu Réduction du nombre et Réduction du nombre et 

de la durée des de la durée des 
hospitalisations hospitalisations 

uu Réduction de la mortalitéRéduction de la mortalité
uu Ralentissement de la Ralentissement de la 

progression de la maladieprogression de la maladie
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Evaluation globale du sujet âgéEvaluation globale du sujet âgéEvaluation globale du sujet âgé

uuDépistage des autres pathologiesDépistage des autres pathologies
uuEvaluation cognitive des patients (MMS)Evaluation cognitive des patients (MMS)
uuEvaluation de l’autonomie Evaluation de l’autonomie 
uuEvaluation de l’état nutritionnelEvaluation de l’état nutritionnel
uuEvaluation socialeEvaluation sociale
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Doses adaptéesDoses adaptéesDoses adaptées

uuVariations des volumes de distributionVariations des volumes de distribution
vv Modification du rapport masse maigre / Modification du rapport masse maigre / 

masse grassemasse grasse
vv Diminution de l’eau totaleDiminution de l’eau totale

uuHypoalbuminémieHypoalbuminémie
uuFonction rénale: clairance de la Fonction rénale: clairance de la créatininémiecréatininémie
uuFonction hépatique:Fonction hépatique:
vv EliminationElimination
vv Interactions médicamenteusesInteractions médicamenteuses
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Traitement du sujet âgéTraitement du sujet âgéTraitement du sujet âgé

Effets Effets 
secondairessecondaires

Amélioration de la Amélioration de la 
qualité de viequalité de vie

BénéficesBénéfices RisquesRisques

CoCo--morbiditésmorbidités
PolyPoly--pharmaciepharmacie

Réduction de la Réduction de la 
MorbiditéMorbidité
MortalitéMortalité
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Compliance au traitementCompliance au Compliance au traitementtraitement

uuEtude Etude rétrospectiverétrospective sursur 7247 patients de plus de 7247 patients de plus de 
65 65 ansans (77.2±7.7 (77.2±7.7 ansans))

uu1/3 des patients 1/3 des patients sontsont traitéstraités pendant pendant l'annéel'année de de 
suivisuivi

uu19% 19% n'ontn'ont pas de pas de renouvellementrenouvellement
uu10% des patients 10% des patients ontont uneune thérapeutiquethérapeutique adéquateadéquate

pendant pendant l'annéel'année de de suivisuivi

Monane: Arch In Med 1994;154:433
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TraitementTraitementTraitement

uuPar analogie:Par analogie:
vv DiurétiquesDiurétiques
vv IECIEC
vv BêtaBêta--bloquantsbloquants
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DiurétiquesDiurétiquesDiurétiques
uu Pas de preuvePas de preuve
uu Doses minimales: risque de déshydratation: Surveillance du poidsDoses minimales: risque de déshydratation: Surveillance du poids
uu Attention à l’arrêt des diurétiquesAttention à l’arrêt des diurétiques

uu Etude en double aveugle chez Etude en double aveugle chez 
202 patients stables, > 65 ans 202 patients stables, > 65 ans 
(76±1 ans), dont 42% avec ICC(76±1 ans), dont 42% avec ICC

uu Suivi de 6 moisSuivi de 6 mois
uu Elévation Elévation tensionnelletensionnelle (+13.5 (+13.5 

mmHgmmHg

WalmaWalma: Br Med J 1997;315:464: Br Med J 1997;315:464

uu Attention aux effets secondaires:Attention aux effets secondaires:
vv HypovolémieHypovolémie
vv HyponatrémieHyponatrémie
vv DyskaliémieDyskaliémie
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ConsensusConsensusConsensus

uu253 patients  NYHA IV253 patients  NYHA IV
uuPas de FEPas de FE
uuAge Age moyenmoyen: 70 : 70 ansans
uuDigoxineDigoxine: 94%: 94%
uuDiurétiques:100%Diurétiques:100%
uuRéductionRéduction de 40% à 6 de 40% à 6 
moismois
uuRéductionRéduction de 25% à 1 ande 25% à 1 an

N Eng J Med:1987;316:1429
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IEC: Moyenne d’âgeIEC: Moyenne d’âgeIEC: Moyenne d’âge

uuSOLVD SOLVD PreventionPrevention: 59 ans: 59 ans
uuSOLVD SOLVD TreatmentTreatment: 61 ans: 61 ans
uuVeHeFTVeHeFT--IIII: 60 ans: 60 ans
uuSAVE: 59 ansSAVE: 59 ans
uuTRACE: 67 ansTRACE: 67 ans
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Méta-Analyse IECMétaMéta--AnalyseAnalyse IECIEC

Shekelle: J Am Coll Cardiol: 2003;41:1529
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IECIECIEC
uu CohorteCohorte canadiennecanadienne
uu 11942 pts > 65 11942 pts > 65 ansans (79±8 (79±8 

an)an)
uu SuiviSuivi 21 21 moismois: 3539 hosp : 3539 hosp 

pour ICC, 6757 pour ICC, 6757 décèsdécès
uu IEC: 41%: 1162 pts, 45% IEC: 41%: 1162 pts, 45% 

faiblesfaibles dosesdoses
uuMortalitéMortalité: diminution de : diminution de 

41%41%

Sin: Am J Med 2002;113:650



PdGPdG

CIBIS-IICIBISCIBIS--IIII

uu 2647 patients, NYHA III2647 patients, NYHA III--
IV, Age: 61 IV, Age: 61 ansans

uu IschémiqueIschémique: 50%: 50%
uu FEVG: 27±5%FEVG: 27±5%
uu BisoprololBisoprolol: 10mg/j (564 : 10mg/j (564 

pts)pts)
uuMortalitéMortalité à 1 an: 8.8% à 1 an: 8.8% vsvs

13.2%, RR=0.6613.2%, RR=0.66
uu Diminution des Diminution des hospithospit

CIBIS-II Investigators and Committees: Lancet 1999;353:9
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Bêta-bloquantsBêtaBêta--bloquantsbloquants
uuCIBIS II: 61 ansCIBIS II: 61 ans

uuMERITMERIT--HF: 64 ansHF: 64 ans

uuCOPERNICUS: 63 ansCOPERNICUS: 63 ans
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Bêta-bloquantsBêtaBêta--bloquantsbloquants
uu CohorteCohorte canadiennecanadienne
uu 11942 pts > 65 11942 pts > 65 ansans (79±8 (79±8 

an)an)
uu SuiviSuivi 21 21 moismois: 3539 hosp : 3539 hosp 

pour ICC, 6757 pour ICC, 6757 décèsdécès
uu BB: 10%: 1162 pts, 45% BB: 10%: 1162 pts, 45% 

faiblesfaibles dosesdoses
uu HospitalisationHospitalisation pour ICC:pour ICC:
vv HR: 0.82 [0.74HR: 0.82 [0.74--0.92]0.92]

uuMortalitéMortalité
vv HR: 0.72 [0.65HR: 0.72 [0.65--0.80]0.80]

Sin: Am J Med 2002;113:650
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IEC - BB: PrescriptionIEC IEC -- BB: PrescriptionBB: Prescription

Sin: Am J Med 2002;113:650
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IEC - BB: DosesIEC IEC -- BB: DosesBB: Doses

Sin: Am J Med 2002;113:650
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DIGDIGDIG
uu 7788 patients7788 patients
uu 63 63 ansans
uu FEVG < 45% FEVG < 45% 

(28%)(28%)
uu IschémiqueIschémique: 70%: 70%
uu SuiviSuivi: 3.1 : 3.1 ansans
uuMortalitéMortalité

identiqueidentique: 34.8 : 34.8 vsvs
35.1 %35.1 %

uu Diminution de Diminution de 
28% des 28% des 
hospitalisationshospitalisations
pour ICC (26.8 pour ICC (26.8 vsvs
34.7%, p = 0.001)34.7%, p = 0.001) DIG: N Engl J Med: 1997;336:525-33
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DIGDIGDIG
uuDiminution de 14% de la Diminution de 14% de la mortalitémortalité et des et des 

hospitalisationshospitalisations pour pour insuffisanceinsuffisance cardiaquecardiaque

DIG: N Engl J Med: 1997;336:525-33
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Digoxine en 2005DigoxineDigoxine en 2005en 2005

uuEn En quatrièmequatrième intention en intention en cascas de de symptômessymptômes
persistantspersistants

uuAttention:Attention:
vv aux accidents aux accidents coronarienscoronariens
vv aux troubles du aux troubles du rythmerythme ventriculaireventriculaire

uuDoses:Doses:
vv minimalesminimales toustous les les joursjours
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DigoxinémieDigoxinémieDigoxinémie

Kirkwood: J Am Coll Cardiol 2002;39:954
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DIG: Digoxinémie et mortalitéDIG: DIG: DigoxinémieDigoxinémie et et mortalitémortalité

Rathore: JAMA 2003;289:871
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DIG: Digoxinémie et mortalitéDIG: DIG: DigoxinémieDigoxinémie et et mortalitémortalité

Rathore: JAMA 2003;289:871
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RALESRALESRALES
Age: 65 ansAge: 65 ans uu PrudencePrudence

uu Petites dosesPetites doses
vv 12.5 mg/j12.5 mg/j
vv 25 mg/j25 mg/j

uu SurveillanceSurveillance
vv KaliémieKaliémie
vv Fonction rénaleFonction rénale

uu Attention à la Attention à la 
déshydratationdéshydratation

Juurlink: N Engl J Med 2004;351:543

78+/-7 ans
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ARA-IIARAARA--IIII

uuChez les patients présentant une intolérance vraie Chez les patients présentant une intolérance vraie 
aux IECaux IEC

uuEn associationEn association

0 1 2 3 years
0

10

20

30

40

50
PlaceboPlacebo

CandesartanCandesartan

3.5

HR 0.85  (95% CI 0.75HR 0.85  (95% CI 0.75--0.96), p=0.0110.96), p=0.011
Adjusted HR 0.85, p=0.010Adjusted HR 0.85, p=0.010

483 (37.9%)483 (37.9%)
538 (42.3%)538 (42.3%)

Etude Etude CHARMCHARM--AddedAdded
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Résumé: Traitement de l’ICC systoliqueRésumé: Traitement de l’ICC systoliqueRésumé: Traitement de l’ICC systolique

uuRégime sans sel et activités physiquesRégime sans sel et activités physiques
uuDoses minimales de diurétiquesDoses minimales de diurétiques
uuDoses maximales d’Doses maximales d’IECIEC
uuDoses maximales de Doses maximales de bêtabêta--bloquantsbloquants
uuSpironolactoneSpironolactone –– ARA II: attention au K et à la ARA II: attention au K et à la 

fonction rénalefonction rénale
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Traitement de l’ICC DiastoliqueTraitement de l’ICC DiastoliqueTraitement de l’ICC Diastolique
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ICC DiastoliqueICC DiastoliqueICC Diastolique

uuAucune étude !!! Aucune étude !!! 
vv Jusqu’en 2003Jusqu’en 2003

vvEtude CHARMEtude CHARM
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uuHabituellementHabituellement::
vv TraitementTraitement ""étiologiqueétiologique""
vv RythmeRythme sinusalsinusal
vv Régime Régime -- RèglesRègles hygiénohygiéno--diététiquesdiététiques
vv DiurétiquesDiurétiques pour la congestionpour la congestion
 Attention à la Attention à la déshydratationdéshydratation

vv BétaBéta--bloquantsbloquants
vv InhibiteursInhibiteurs de de l'enzymel'enzyme de conversionde conversion
vv InhibiteursInhibiteurs calciquescalciques

Insuffisance cardiaque diastolique: TraitementInsuffisanceInsuffisance cardiaquecardiaque diastoliquediastolique:: TraitementTraitement
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uuTraitementTraitement ""étiologiqueétiologique""
vv ContrôleContrôle de la tension de la tension artérielleartérielle
vv ContrôleContrôle de de l'ischémiel'ischémie
vv TraitementTraitement des des valvulopathiesvalvulopathies

TraitementTraitement
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uu ElévationElévation TATA
uu ElévationElévation des des pressionspressions

de de remplissageremplissage et et 
pulmonairepulmonaire

uu DyspnéeDyspnée--HypoxieHypoxie
uu IschémieIschémie--Troubles du Troubles du 

rythmerythme
uu FlashFlash--OAPOAP

Flash OAP: MécanismeFlash OAP: Flash OAP: MécanismeMécanisme

SoinsSoins IntensifsIntensifs
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Bêta-bloquants: IschémiqueBêtaBêta--bloquants: Ischémiquebloquants: Ischémique
uuCardiopathie ischémique avec FEVG > 40%, insu Cardiopathie ischémique avec FEVG > 40%, insu 

cardcard, sous IEC et diurétiques, sous IEC et diurétiques
uuPropanololPropanolol 90 mg/j, 79 vs 7990 mg/j, 79 vs 79
uuAge: 81±7.5 ans, Femme: 70%Age: 81±7.5 ans, Femme: 70%

 BB - BB + RR m ultivarié p 

DC 76 56 0.65 [0.44-0.96] 0.03 
DC + IdM  82 59 0.60 [0.43-0.92] 0.018 

 

 

Aronow: Am J Cardiol 1997;80:207
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CHARM-Preserved: Primary outcomeCHARMCHARM--Preserved: Primary outcomePreserved: Primary outcome

0 1 2 3 years3.5
0

10

20

30
Placebo

Candesartan

5

15

25

HR 0.89 (95% CI 0.77-1.03), p=0.118
Adjusted HR 0.86, p=0.051

%

366 (24.3%)
333 (22.0%)

CV death or CHF CV death or CHF hospitalisationhospitalisation
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CHARM-Preserved: Primary and secondary outcomesCHARMCHARM--Preserved:Preserved: Primary and secondary outcomesPrimary and secondary outcomes

CV death, CHF hospCV death, CHF hosp 333               366333               366
-- CV death                    170               170 CV death                    170               170 
-- CHF hosp                   241               276CHF hosp                   241               276
CV death, CHF hosp,  365               399 CV death, CHF hosp,  365               399 
MIMI
CV death,CHF hosp,   388               429 CV death,CHF hosp,   388               429 
MI, strokeMI, stroke
CV death,CHF hosp,   460               497 CV death,CHF hosp,   460               497 
MI, stroke, MI, stroke, revascrevasc

candesartan
better

Hazard 
ratio

placebo 
better

0.80.8 1.0 1.2

p-value

0.918
0.072

0.118

0.126

0.078

0.123

Covariate
adjusted

p-value

0.635
0.047

0.051

0.051

0.037

0.13

Candesartan PlaceboPlacebo
0.89

0.99

0.85

0.90

0.88

0.91
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SENIORSSENIORSSENIORS
uu 2128 2128 ptspts, >70 ans, , >70 ans, insins cardcard

clin ou FEVG < 35%clin ou FEVG < 35%
uu Age: 76±4.7 ans, femme: Age: 76±4.7 ans, femme: 

37% 37% ischisch: 68%: 68%
uu NYHA IIINYHA III--IV: 23%IV: 23%
uu FEVG > 35%: 35%FEVG > 35%: 35%
uu IEC: 82%, ARAII: 6.5%, IEC: 82%, ARAII: 6.5%, 

DiurDiur: 85%, : 85%, SpiroSpiro: 27%, : 27%, 
DigoDigo: 38%, Ica: 11%: 38%, Ica: 11%

uu NebivololNebivolol: 7.7±3.6 mg/j: 7.7±3.6 mg/j uu Mortalité totale + Mortalité totale + HospHosp CVCV
uu RR = 0.86 [0.74 RR = 0.86 [0.74 -- 0.99]0.99]

Flather: Eur Heart J 2005;26:215
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SENIORSSENIORSSENIORS

Flather: Eur Heart J 2005;26:215
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SENIORSSENIORSSENIORS
uu FEVG < 35%FEVG < 35%
vv RR: 0.87 [0.73 RR: 0.87 [0.73 -- 1.05]1.05]

uu FEVG > 35%FEVG > 35%
vv RR: 0.82 [0.63RR: 0.82 [0.63--1.05]1.05]

uu FEVG < 40%FEVG < 40%
vv RR: 0.86 [0.73 RR: 0.86 [0.73 -- 1.03]1.03]

uu FEVG > 40%FEVG > 40%
vv RR: 0.83 [0.62 RR: 0.83 [0.62 -- 1.13]1.13]

uu Mortalité totale Mortalité totale 
uu RR = 0.89 [0.71 RR = 0.89 [0.71 -- 1.08]1.08]

Flather: Eur Heart J 2005;26:215
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Etude de RichEtude de RichEtude de Rich
uu 282 patients à 282 patients à risquerisque
uu Age: 79±6 Age: 79±6 ansans
uu NYHA: 2.4±1NYHA: 2.4±1
uu FEVG: 42±13%FEVG: 42±13%
uu RéhospRéhosp à 90 à 90 joursjours: 53.6% : 53.6% 

vsvs 64.1%, p = 0.0964.1%, p = 0.09
uu SiSi vivant à la sortie, vivant à la sortie, 

réhospréhosp à 90 à 90 joursjours: 54.3% : 54.3% 
vsvs 66.9%, p = 0.0466.9%, p = 0.04

uu Diminution de 44.4% des Diminution de 44.4% des 
réhospréhosp, , surtoutsurtout des hosp des hosp 
répétéesrépétées

Rich: N Engl J Med 1995;333:1190



PdGPdG

Etude StewartEtude StewartEtude Stewart

uu RandomiséeRandomisée
uu 200 patients200 patients
uu Age: 75±7 Age: 75±7 ansans
uu FE < 40%: 65%FE < 40%: 65%
uu A J 14:A J 14:
vv DC DC ouou Hosp: 10%Hosp: 10%
vv Aggravation: 40%Aggravation: 40%
vv AdhérenceAdhérence: 25%: 25%
vv Régime: 90%Régime: 90%

Stewart: Lancet 1999;354:1077
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Etude StewartEtude StewartEtude Stewart

uu A 6 A 6 moismois::
uu DécèsDécès: 18 : 18 vsvs 2828
uu Hosp: 68 Hosp: 68 vsvs 118118
uu BaisseBaisse de 40% des de 40% des 

événementsévénements

Stewart: Lancet 1999;354:1077
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Control Intervention
(n=100) (n=95) P

AgeAge 77.0 ± 6.7 77.6 ± 7.0 0.55
SexeSexe masculinmasculin 64% 67% 0.37
NYHA II/IVNYHA II/IV 77% 68% 0.77
EtiologieEtiologie 0.18
IschémiqueIschémique/Hypertensive/Hypertensive 56% 62%
FEVG < 45%FEVG < 45% 68% 64%

Education: CliniqueEducation: Clinique

BouhourBouhour, , TrochuTrochu
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 Control 

 
Intervention p 

Nb d’hospitalisations 
 

131 42 0.01 

Nb de jours d’hospitalisations 
 

1570 798 (-772) 

Nb de jours 
d’hospitalisations/pts 
 

15.70 ± 25.9 8.40 ± 15.6 <0.01 
 

 

Education: RésultatsEducation: Résultats

BouhourBouhour, , TrochuTrochu

Amélioration de la qualité de vieAmélioration de la qualité de vieAmélioration de la qualité de vie
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ConclusionsConclusionsConclusions

uuDiagnostic difficileDiagnostic difficile
uuEchocardiographieEchocardiographie
uuTraitement:Traitement:
vv FdrFdr, Régime, Activité, Régime, Activité
vv Systolique: IECSystolique: IEC--BBBB--(fortes doses)(fortes doses)--DiurétiquesDiurétiques
vv Diastolique: ? Diurétiques, BB, IEC ? Diastolique: ? Diurétiques, BB, IEC ? 
vv Intérêt des réseauxIntérêt des réseaux
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RecommandationsRecommandationsRecommandations

ArchArch Mal Cœur 2004; 97: 803Mal Cœur 2004; 97: 803
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Insuffisance coronarienne du sujet 
âgé

Insuffisance coronarienne du sujet Insuffisance coronarienne du sujet 
âgéâgé
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Mortalité coronarienneMortalité coronarienneMortalité coronarienne



PdGPdG

DéfinitionsDéfinitionsDéfinitions

uuDe l’infarctus aux syndromes coronariens aigusDe l’infarctus aux syndromes coronariens aigus
vv SCA avec sus décalage STSCA avec sus décalage ST
vv SCA sans sus décalage STSCA sans sus décalage ST
]] Avec Avec TroponineTroponine
]] Sans Sans TroponineTroponine

vv Patient de 80 ans avec un SCA non ST sus Patient de 80 ans avec un SCA non ST sus 
tropotropo + , CRP + , CRP --, BNP +, avec ICC, , BNP +, avec ICC, stentéstenté
avec avec TaxusTaxus sur IVA et D3, sous G2b3asur IVA et D3, sous G2b3a



PdGPdG

DéfinitionsDéfinitionsDéfinitions

uuSCA ST sus SCA ST sus TropoTropo ++
vv avec une onde Q = avec une onde Q = IdMIdM TransmuralTransmural
vv sans onde Q = sans onde Q = IdMIdM non non transmuraltransmural

uuSCA non ST sus SCA non ST sus TropoTropo + =+ =
vv Ancien Ancien IdMIdM sous sous endocardiqueendocardique

uuSCA non ST sus SCA non ST sus TropoTropo -- ==
vv Ancien Angor instableAncien Angor instable
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SymptômesSymptômesSymptômes

uuVariablesVariables
uuSouvent atypiques:Souvent atypiques:
vv DyspnéeDyspnée
vv Troubles digestifsTroubles digestifs
vv AsthénieAsthénie
vv Perte de connaissance Perte de connaissance -- ChuteChute
vv ConfusionConfusion

uuAsymptomatique: 40% des Asymptomatique: 40% des IdMIdM du sujet âgédu sujet âgé
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Explorations complémentairesExplorations complémentairesExplorations complémentaires

uuECG: Interprétation difficileECG: Interprétation difficile
vv Anomalies présentesAnomalies présentes
]] HVG, séquelles d’HVG, séquelles d’IdMIdM, troubles , troubles conductifsconductifs

uuEpreuve d’effortEpreuve d’effort
vv Protocole «Protocole « douxdoux »»
vv Intérêt pronostic: durée de l’effort, Intérêt pronostic: durée de l’effort, 

évolution de la TA, de la fréquence évolution de la TA, de la fréquence 
cardiaquecardiaque
vvAdaptation thérapeutiqueAdaptation thérapeutique
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uuScintigraphie de stressScintigraphie de stress
vv DéfectsDéfects scintigraphiquesscintigraphiques chez des sujets chez des sujets 

asymptomatiques augmentent avec l’âge: 2% asymptomatiques augmentent avec l’âge: 2% 
avant 50 ans, 15% à 80 ansavant 50 ans, 15% à 80 ans
vv Intérêt pronostic: 407 sujets âgés Intérêt pronostic: 407 sujets âgés 

asymptomatiquesasymptomatiques
]] ScintiScinti et EE et EE negativesnegatives: 7% d’: 7% d’évév à 5 ansà 5 ans
]] EE anormale: 12%EE anormale: 12%
]] ScintiScinti anormale: 3%anormale: 3%
]] ScintiScinti et EE anormales: 48%et EE anormales: 48%

Explorations complémentairesExplorations complémentairesExplorations complémentaires
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Explorations complémentairesExplorations complémentairesExplorations complémentaires

uuEchographie de stressEchographie de stress
uuScanner Scanner 
uuIRMIRM
vv A évaluerA évaluer

uuCoronarographieCoronarographie
vv A discuterA discuter
vv Intérêt si geste à réaliserIntérêt si geste à réaliser
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SCA chez le patient âgéSCA chez le patient âgéSCA chez le patient âgé

 < 70 ans > 70 ans p 
n 251 198  
Age 74 84  
ICC 19% 33% < 0.0001 
Ins Rénale 12% 22% 0.01 
IdM 9% 32% < 0.0001 

 

 

Halon: J Am Coll Cardiol 2004;43:346
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 < 70 ans > 70 ans p 
Coro 44% 29% 0.002 
Tronc 6% 16% 0.04 
Revasc 55% 77% 0.005 
Revasc/pt 24% 23% NS 

 

 

Halon: J Am Coll Cardiol 2004;43:346

SCA chez le patient âgéSCA chez le patient âgéSCA chez le patient âgé
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Traitement MédicalTraitement MédicalTraitement Médical
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AspirineAspirineAspirine

Br Med J  2002;324:71
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AspirineAspirineAspirine

Br Med J  2002;324:71
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AspirineAspirineAspirine

Br Med J  2002;324:71
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Méta-Analyse BBMétaMéta--AnalyseAnalyse BBBB
uuMétaMéta--analyseanalyse sur 54234 patients avec BB post sur 54234 patients avec BB post IdMIdM
uuDiminution de 23% de la mortalité, mais il faut Diminution de 23% de la mortalité, mais il faut 

traiter longtempstraiter longtemps
uuPlus efficace chez le patient âgésPlus efficace chez le patient âgés

Freemantle: Br J Med: 1999;318:1730
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IONAIONAIONA
uu 5126 coronariens 5126 coronariens 

stables, âge moyen: stables, âge moyen: 
67 ans67 ans

uu Suivi: 1.6 ansSuivi: 1.6 ans
uu NicorandilNicorandil: 40 mg/j: 40 mg/j
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HOPEHOPEHOPE

HOPE inv: N Engl J Med 2000;342:145

uu 9297 patients de plus de 9297 patients de plus de 
55 55 ansans athéromateuxathéromateux ouou
diabètiquesdiabètiques avec un avec un 
autreautre FdRFdR (66.7 (66.7 ansans))

uu RamiprilRamipril 10 mg/j en 10 mg/j en uneune
priseprise

uu Diminution de 22% des Diminution de 22% des 
événementsévénements (651 [14%] (651 [14%] 
vsvs 826 [17.8%])826 [17.8%])
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HPSHPSHPS
uuPatients de 40 Patients de 40 --

80 ans avec 80 ans avec 
athéromatoseathéromatose
et/ou diabète et/ou diabète 
et/ou HTAet/ou HTA

uuSimvastatinSimvastatin 40 40 
mg/jmg/j

HPS: Lancet 2002;360:7
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TraitementTraitementTraitement
uuMesures hygiénoMesures hygiéno--diététiquesdiététiques
uuContrôle des FDR:Contrôle des FDR:
vv TabacTabac
vv Cholestérol, LDL < 1 g/lCholestérol, LDL < 1 g/l
vv DiabèteDiabète
vv HTA, TA < 120/80 HTA, TA < 120/80 mmHgmmHg
vv Poids, Activité physiquePoids, Activité physique

uuAspirine: 75 mg/j, ± Aspirine: 75 mg/j, ± ClopidogrelClopidogrel
uuBBBB
uuAntiangineuxAntiangineux: : NicorandilNicorandil
uuIEC (IEC (RamiprilRamipril, , CoversylCoversyl) et ) et II--HMGcoAHMGcoA ((SimvastatinSimvastatin))
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Traitement SCA non ST susTraitement SCA non ST susTraitement SCA non ST sus
uuHospitalisation urgente (la majorité des événements Hospitalisation urgente (la majorité des événements 

surviennent dans les 48 premières heures)surviennent dans les 48 premières heures)
uuReposRepos
uuAnticoagulationAnticoagulation (HNF ou HBPM)(HNF ou HBPM)
uuAntiAnti G2B3AG2B3A
uuAspirineAspirine
uuBBBB
uuIECIEC
uuVasodilatateurs (Nitrés)Vasodilatateurs (Nitrés)
uuCoronarographieCoronarographie
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FibrinolyseFibrinolyseFibrinolyse
uuSCA avec sus décalage ST persistantSCA avec sus décalage ST persistant
uuEfficaceEfficace
uuPas plus d’Pas plus d’AVCAVC qu’avec le traitement classiquequ’avec le traitement classique



PdGPdG

Mortalité:GUSTO 1Mortalité:GUSTO 1Mortalité:GUSTO 1
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Mortalité: GUSTO-1Mortalité: GUSTOMortalité: GUSTO--11
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Anti G2B3AAntiAnti G2B3AG2B3A
uuMétaMéta--analyseanalyse sur 31402 sur 31402 

patients avec SCApatients avec SCA
uuDiminution de 9% des Diminution de 9% des 

événementsévénements
uuMajoration de 62% du Majoration de 62% du 

risque de saignement mais, risque de saignement mais, 
saignement mineur, pas saignement mineur, pas 
d’augmentation du risque d’augmentation du risque 
d’d’AVCAVC

Boersma: Lancet 2002;359:189
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Traitement InvasifTraitement InvasifTraitement Invasif
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TIMETIMETIME
uu 355 355 ptspts de plus de 75 ans (80 de plus de 75 ans (80 

ans) avec comparaison du trait ans) avec comparaison du trait 
médméd vs trait invasifvs trait invasif

uu 74% des patients «74% des patients « invasifsinvasifs » » 
ont été revascularisésont été revascularisés

Lancet 2001;358:951
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TIME 1 anTIME 1 anTIME 1 an

Pfisterer: JAMA 2003;289:1117
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TIME à 4 ansTIME à 4 ansTIME à 4 ans

Pfisterer: Circulation 2004;110:1213

uu Pas de différence en terme de mortalité ou Pas de différence en terme de mortalité ou IdMIdM
uu Différence significative avec réduction la première année Différence significative avec réduction la première année 

des revascularisationsdes revascularisations
uu Patients revascularisés ont une meilleure surviePatients revascularisés ont une meilleure survie
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Angioplastie > 80 ansAngioplastie > 80 ansAngioplastie > 80 ans

uu8828 8828 ptspts (83.7±3 ans)(83.7±3 ans)
uu93% de bons résultats93% de bons résultats
uu75% de 75% de stentstent

Hospitalière

Klein: J Am Coll Cardiol 2002;40:394
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Angioplastie > 80 ansAngioplastie > 80 ansAngioplastie > 80 ans

Klein: J Am Coll Cardiol 2002;40:394
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RevascularisationRevascularisationRevascularisation

<70<70 <80<80 >80>80
nn 1539215392 51985198 963963
DC 4ansDC 4ans
CC 95%95% 87%87% 77%77%
DD 94%94% 84%84% 72%72%
MM 91%91% 79%79% 60%60%

Graham: Circulation 2002;105:2378
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PontagePontagePontage
uu 19009 pontages isolés à 19009 pontages isolés à 

TorontoToronto
uu Augmentation de la Augmentation de la 

prévalence de la prévalence de la 
population âgée avec le population âgée avec le 
tempstemps

Ivanov: Circulation 1998;97:673
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PontagePontagePontage

Ivanov: Circulation 1998;97:673
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ConclusionsConclusionsConclusions

uuSCA du sujet âgé: mauvais pronosticSCA du sujet âgé: mauvais pronostic
uuPopulation à haut risquePopulation à haut risque
uuTraitement agressifTraitement agressif
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Stents ActifsStentsStents ActifsActifs
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Stents actifsStentsStents actifsactifs

uuDiminution significative de la Diminution significative de la resténoseresténose
vv Baisse de 10Baisse de 10--15% à <5% de la 15% à <5% de la 

revascularisation à 6 moisrevascularisation à 6 mois
vv Baisse de 25% à 8% de la Baisse de 25% à 8% de la resténoseresténose

angiographiqueangiographique
vv Pas de différence en terme de mortalitéPas de différence en terme de mortalité
vv Mais risque de thrombose précoceMais risque de thrombose précoce
]] Nécessité de poursuivre 3 mois l’association Nécessité de poursuivre 3 mois l’association 

PlavixPlavix--AspirineAspirine
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