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 RÉSUMÉ 

Introduction.  Notre étude avait pour objectif d’évaluer l’efficacité et la sécurité de 

l’angioplastie chez les nonagénaires au Centre Hospitalier de Montluçon (CHM). Matériels 

et méthodes. L’étude rétrospective a porté sur 32 nonagénaires ayant subi une 

coronarographie dans le service de cardiologie du CHM entre le 01 janvier et le 31 décembre 

2019. Nous avons compilé dans les dossiers (Orbis) et le registre de coronarographie des 

informations (cliniques, paracliniques et radiologiques) sur tous les patients. Résultats. 

Parmi les 32 nonagénaires, il y avait 16 hommes et 16 femmes. La tranche d’âge de 90-92 

ans représentait 78% de l’effectif. 56,3% des cas avaient une autre pathologie cardiaque et 

le quart des patients avait une néoplasie en rémission. L’hypertension artérielle était le 

facteur de risque cardiovasculaire le plus fréquent (75%). Le syndrome coronarien aigu sans 

élévation du segment ST était l’indication la plus fréquente (46,9%) suivie de l’'infarctus du 

myocarde avec élévation du segment ST (18,8%). Deux tiers des patients avaient une 

pression artérielle d’admission normale. 75% avaient une bonne fréquence cardiaque et 

65,6% des patients étaient de classe Killip 1. La voie radiale a été utilisée dans 87,5% des 

cas. 71,9% des patients avaient des lésions serrées à la coronarographie et les lésions 

tritronculaires représentaient 9,4% des cas. La revascularisation des patients par stenting 

représentait 87% des cas. Le taux de succès d’angioplastie artérielle transluminale était de 

91,3%. Le quart de nos patients a présenté une complication per ou post procédurale précoce 

dont 9,4% d’insuffisance rénale. 81,3% des patients ont été placés sous antiagrégants 

plaquettaires et la combinaison la plus utilisée a été acétylsalicylate de DL-lysine + 

clopidogrel (40,6%). À six mois de suivi, l’évolution était favorable pour 22 patients 

(68,8%) alors que 7 cas (21,9%) étaient décédés et 3 patients (9,3%) avaient présenté une 

autre complication. Conclusion. L’angioplastie est réalisable avec un fort taux de succès 

chez les nonagénaires. 
 ABSTRACT 

Introduction. Our study aimed to evaluate the effectiveness and safety of angioplasty in 

nonagenarians at the Montluçon Hospital Center (CHM). Materials and Methods. This 

retrospective study included 32 nonagenarians who underwent coronary angiography in the 

cardiology department of CHM between January 01 and December 31, 2019. Clinical, 

paraclinical, and radiological information was compiled from patient records (Orbis) and 

the coronary angiography registry. Results. Among the 32 nonagenarians, there were 16 

males and 16 females. The age group of 90-92 years accounted for 78% of the sample. 

56.3% of cases had another cardiac pathology, and a quarter of the patients had a remission 

neoplasm. Hypertension was the most common cardiovascular risk factor (75%). Acute 

coronary syndrome without ST-segment elevation was the most frequent indication 

(46.9%), followed by ST-segment elevation myocardial infarction (18.8%). Two-thirds of 

patients had a normal admission blood pressure. 75% had a good heart rate, and 65.6% were 

Killip class 1. The radial approach was used in 87.5% of cases. 71.9% of patients had 

significant lesions on coronary angiography, and three-vessel disease represented 9.4% of 

cases. Stent-based revascularization was performed in 87% of cases. The success rate of 

transluminal arterial angioplasty was 91.3%. A quarter of patients experienced early 

periprocedural complications, including 9.4% with renal insufficiency. 81.3% of patients 

were prescribed antiplatelet agents, with the most commonly used combination being lysine 

acetylsalicylate + clopidogrel (40.6%). At the six-month follow-up, the outcome was 

favorable for 22 patients (68.8%), while 7 cases (21.9%) had passed away, and 3 patients 

(9.3%) had experienced another complication. Conclusion. Angioplasty is feasible with a 

high success rate in nonagenarians. 
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INTRODUCTION 

Les maladies cardiovasculaires constituent la première 

cause de décès dans le monde selon l’OMS. On estime à 

17,5 millions le nombre de décès imputables aux maladies 

cardiovasculaires, soit 31% de la mortalité mondiale 

globale17. Parmi ces décès, 7,4 millions sont dus à une 

cardiopathie ischémique et 6,7 millions à un accident 

vasculaire cérébral (AVC) 1 . 

Apparue en 1966 sous l’impulsion de Judkins et Sones, la 

coronarographie est l’angiographie invasive des 

coronaires utilisant l’imagerie par rayons X avec injection 

de produit de contraste (PDC)2. La coronarographie est 

aussi la première étape de l’angioplastie transluminale 

(ATL) avec mise en place de stenting. Les patients 

nonagénaires sont systématiquement exclus des études de 

cardiologie interventionnelle 5. En effet ; sur les 1526 

actes de coronarographie réalisées au Centre Hospitalier 

de Montluçon (CHM) en 2019,  32 concernaient les 

nonagénaires soit 2,1%4. Peu de données existent sur 

l’utilité, la sécurité et les résultats de la coronarographie et 

l’angioplastie coronaire dans cette population 5. C’est 

ainsi que nous nous avons mené ce travail dans le but 

d’évaluer l’utilité, l’efficacité et les risques de la 

coronarographie et de l’angioplastie coronaire chez les 

nonagénaires et d’en préciser les résultats, les 

complications ainsi que la mortalité à 6 mois. 

MÉTHODOLOGIE 

Cadre d’étude 

L’étude s’était déroulée dans le service de cardiologie du 

CHM comprenant 21 lits d’hospitalisation et 8 lits de soins 

intensifs. 

Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude rétrospective réalisée à partir du 

registre de coronarographie et du logiciel Orbis du CHM 

durant la période du 01 janvier 2019 au 31 décembre 2019. 

Population  

Nous avons inclus tous les patients de 90 ans et plus ayant 

bénéficié d’une coronarographie au CHM durant la 

période d’étude. Chaque patient a bénéficié d’un support 

individuel de données avec enregistrement des données 

socio-épidémiologiques, cliniques, coronarographiques, 

thérapeutiques et évolutives. 

Les données avaient été analysées par un logiciel SPSS 

20.0 et saisies sur Word 2013 

RÉSULTATS 

L’étude comptait 32 nonagénaires soit 2,1% des actes de 

coronarographie réalisés dans le service. Il y avait 16 

hommes (50%) et 16 femmes (50%). La tranche d’âge de 

90-92 ans était majoritaire avec 25 cas (78%) suivie de 

celle de 92 -95 ans 19% (6 cas) et en fin celle de 96 – 98 

ans 3% (1 cas) 

18 patients (56,3%) avaient une autre pathologie 

cardiaque, huit patients (25%) avaient une néoplasie en 

rémission et huit patients (25%) avaient une insuffisance 

rénale 25%. Les pathologies cardiaques sous-jacentes 

étaient les troubles du rythme cardiaque (18 cas ; 55,5%) 

les valvulopathies  (5 cas ; 16,70%) et les DTC (6 cas ; 

11,10%). 

L’hypertension artérielle (HTA) était le facteur de risque 

cardiovasculaire (FDRCV) le plus retrouvé avec (24 cas ; 

75%) ;  Les autres FDRCV étaient l’obésité (13 cas ; 

40,60%) ; l’hypercholestérolémie (10 cas ; 31,30%) et le 

diabète r (8 cas ; 25%).  

Huit patients (25%) avaient consulté pour une douleur 

thoracique atypique; 8 (25%) pour une dyspnée;  7 cas 

(22%) pour une douleur thoracique typique; 6 (19%) pour 

une épigastralgie ;  2(6%)cas une anomalie biologique   et 

1 (3%)pour un choc cardiogénique. 21 patients (66%) 

avaient été pris en charge à la phase aigüe dont 15 cas  de 

NSTEMI (47%) et  6 cas  de STEM (19%).  

À l’admission, l’examen clinique retrouvait une TA 

normale dans 21 cas (65,6%) et une bonne fréquence 

cardiaque dans 24 cas (75%). Par ailleurs, les signes 

d’insuffisance cardiaque étaient présents chez 8 patients ( 

25%) alors que 21 patients (65,6%)  étaient classés Killip 

1. 

À l’électrocardiographie (ECG), 18 cas (56%)  avaient un 

trouble de la repolarisation et l’électrocardiogramme était 

normal chez 9 patients (28,1%. 

A l’échographie cardiaque,  les troubles de la cinétique 

segmentaire globale étaient présents chez 10 patients 

(31,3%) et la FEVG était altérée chez 6 patients (18,8%). 

Des valvulopathies étaient présentes chez 18 patients 

(56,2%) et des dilatations cavitaires chez 11 patients 

(34,4%). 

Sur le plan biologique, nous avons trouvé une élévation de 

la troponine chez 31 patients (96,9%); un bas débit de 

filtration glomérulaire (DFG) chez  16 patients (50%).  La 

protéine chaine réactive (CRP) était élevée dans 16 cas 

(50%)  et la créatine phosphokinase (CPK) dans huit cas 

(25%.  

Sur le plan radiologique, la voie radiale a été utilisée dans 

28 cas (87,5%), la voie fémorale  dans 3 cas (9,4%) et la 

voie ulnaire droite dans un cas (3,1%). 

RÉSULTATS SAILLANTS DE L’ÉTUDE 

1. Parmi les 32 nonagénaires (16 hommes et 16 femmes), 

le syndrome coronarien aigu sans élévation du 

segment ST était l’indication la plus fréquente suivie 

de l’'infarctus du myocarde avec élévation du segment 

ST  

2. La voie radiale a été utilisée dans 87,5% des cas.  

3. 71,9% des patients avaient des lésions serrées à la 

coronarographie et les lésions tritronculaires 

représentaient 9,4% des cas.  

4. La revascularisation des patients par stenting 

représentait 87% des cas.  

5. Le taux de succès d’angioplastie artérielle 

transluminale était de 91,3%.  

6. 25% des patients ont présenté une complication per ou 

post procédurale précoce dont 9,4% d’insuffisance 

rénale.  

7. À six mois de suivi, l’évolution était favorable pour 22 

patients (68,8%) alors que 7 cas (21,9%) étaient 

décédés et 3 patients (9,3%) avaient présenté une autre 

complication. 

http://www.hsd-fmsb.org/
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À la coronarographie, 23 cas (71,9%) avaient des lésions 

serrées et des lésions tritronculaires ont été décrites dans 

3 cas (9,4%). Dans 5 cas (15,6%), les coronaires étaient 

normales.  

Un geste de revascularisation a été réalisé chez 23 patients 

dont 21 cas (91,3%) de stenting. 

À l’issue de l’angioplastie des 23 patients, le taux de 

succès était de 73,9% (17 cas) ; une revascularisation 

incomplète et ou le flux TIMI 1 ou 2 a été observée chez 

4 cas (17,4%). Il y a eu deux échecs (8,7%). 

Huit patients (25%) ont eu une complication per ou post 

procédurale précoce dont 3 cas (9,4%) d’insuffisance 

rénale et 2 cas (6,3%) d’hématome. Aucun cas de décès 

sur la table de coronarographie n’a été observé. 

L’atteinte de l’interventriculaire antérieure (IVA) était 

trouvée chez 22 patients (70% ) présentant une sténose 

serrée tandis que l’atteinte exclusive de l’IVA était 

présente dans 8 cas (26%) et celle de la coronaire droite 

(CD) dans 5 cas (17%). 

Une seconde procédure de revascularisation  a été faite 

chez 6 patients (26%). 

Vingt-six patients (81,3%) étaient sous antiagrégants 

plaquettaires (AAP) et la combinaison la plus utilisée était 

l’acétylsalicylate de DL-lysine + le clopidogrel  (40,6%) . 

Le clopidogrel a été utilisé seul chez 7 patients (21,9%) 

qui présentaient une arythmie cardiaque par fibrillation 

atriale (ACFA).  

La durée d’hospitalisation était de 3 à 7 jours dans 20 cas 

(62%); de 1 à 2 jours dans 6 cas (19%), de 8 à 14 jours 

pour 5 cas (16%) et plus de 14 jours  dans un cas (3%).  

À six mois de suivi, l’évolution était favorable pour 22 

patients (68,8%) alors que 7 cas (21,9%) étaient décédés 

et 3 patients (9,3%) avaient présenté une autre 

complication.  

Les trois patients avec atteinte tri tronculaire ont présenté 

des complications (un cas de tachycardie ventriculaire sur 

table, un cas d’hématome au point de ponction et un cas 

de no reflow) et tous étaient décédés à 6 mois. 

DISCUSSION 

L’étude couvrait la période du 01 janvier 2019 au 31 

décembre 2019. Elle s’était déroulée dans le service de 

cardiologie du CHM et portait sur une population de 32 

patients nonagénaires. 

Notre étude comptait autant d’hommes que de femmes en 

accord avec H  Sanoussin et al26 ainsi que J-L Georges et 

al27 et Mostaza et al28 à Madrid qui retrouvaient 

respectivement 52,6% ; 56%  et 74,2% de femmes. 

La tranche d’âge des 90-92 ans était majoritaire avec 25 

cas soit 78% en accord avec J-L Georges et al27 et 

Sanoussin et al26. 

Un antécédent cardiovasculaire était retrouvé chez 56,3% 

de nos patients (18 cas) tandis que la population d’étude 

de Mostaza et al28 à Madrid comptait 24,1% de patients 

qui avaient un antécédent de maladie cardiovasculaire. 

Le motif de réalisation de l’examen coronarographique 

était le syndrome coronaire aigu (SCA) chez 66% de nos 

patients (21 cas) dont 19% d’IDM ST (+) soit 6 cas tandis 

que dans la population d’étude de J-L.Georges et al27 le 

SCA représentait 77% des motifs de réalisation de 

l’examen coronarographique dont 39% d’IDM ST (+). 

La voie radiale droite était la plus utilisée dans notre étude 

avec 75% (24 cas) en accord avec les autres auteurs 

(Sanoussin et al26 ; J-L.Georges et al27 et Mostaza et al28). 

La majorité de nos patients coronariens avait une lésion 

mono-tronculaire soit 37,5% (12 cas) en accord avec 

Sanoussin et al26  qui retrouvait 46,4% et contrairement à 

J-L Georges et al27 chez qui les lésions tritronculaires 

étaient majoritaires. 

L’atteinte de l’IVA était majoritaire avec 87% (28 cas) en 

accord avec Sanoussin et al26  qui retrouvaient 67%. 

Notre étude a enregistré un taux de succès d’ATL de 

91,3% (29 cas) dont 73,9% (24 cas) de succès total et 

17,4% (6 cas) de succès partiel en accord avec Sanoussin 

et al26  et ; J-L.Georges et al27 qui retrouvaient chacun 

90%. 

Le taux de mortalité dans notre étude était de 21,9% (7 

cas) alors que Tokarek et al29, Yohei NUMSAWA et al30 

et à l’étude CRUSADE retrouvaient respectivement des 

taux de 1,88% ; 14,38% et 12%. Ceci pourrait s’expliquer 

par l’effectif plus grand de leurs populations qui étaient 

respectivement de 651 080 patients dont 4 413 patients de 

plus de 90 ans ; 562 640 patients dont 1,9% de 

nonagénaire soit 10 628 patents et 5 557 patients par 

rapport au notre qui ne comptait que 32 patients. 

La double association d’AAP était utilisée chez 43,7% (14 

cas) de nos patients tandis que Mostaza et al28 à Madrid et 

Sanoussin et al26  qui avaient retrouvé respectivement  

27,7% et 96%. L’acétylsalicylate était utilisé chez 53,1% 

(17 cas) de nos patients. 

CONCLUSION 

La coronarographie est réalisable chez les nonagénaires 

préférentiellement par voie non fémorale avec un faible 

taux de complications et de décès lorsqu’on prend soin de 

bien trier les patients éligibles en tenant compte de leur 

survie (espérance de vie), de leur fragilité et de leur qualité 

de vie. Le taux de succès est globalement élevé sauf chez 

le patient tri tronculaire chez qui, sauf urgence vitale, il 

faut préconiser le traitement médical.  
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