Résultats de l’angioplastie primaire en phase aigue d’infarctus du myocarde 
chez les nonagénaires en Ile-de-France
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Contexte. Les patients nonagénaires sont souvent exclus des études de cardiologie interventionnelle. Ainsi, peu de données existent sur le taux d’angioplastie coronaire (ATL) primaire en phase aigue d’infarctus (IDM ST+) dans cette population et sur l’utilité, la sécurité et les résultats de ces ATL.
Objectif.  Evaluer le taux et les résultats de l’ATL primaire réalisée dans les IDM ST+ de moins de 24 heures chez les nonagénaires.
Méthodes. Le registre CARDIO-ARSIF, développé par l’Agence Régionale de Santé d’Ile-de-France, recense en continu depuis 2000, toutes les coronarographies et ATL réalisées dans la région. L’étude compare les patients de plus de 90 ans à ceux de moins de 90 ans.
Résultats.  Sur les 27196 procédures réalisées de 2003 à 2010 pour IDM ST+, 446 (1.6%) ont concerné des patients âgés de plus de 90 ans. 
	
	≥ 90 ans
	< 90 ans
	p

	
	446 
	26 750
	

	Age (ans)
	93,3 ± 3,6
	61,9 ± 13,8
	< 0,0001

	Sexe féminin
	61,5 %
	22,5 %
	< 0,0001

	Coronarographie seule
	14,8 %
	14,2 %
	-

	ATL primaire 
	85,2 %  
	85,8 %  
	0,55

	Killip IV
	10,8 %
	4,8 %
	< 0,0001

	Voie radiale
	61,2 %
	70,0 %
	0,09

	Atteinte monotronculaire
	34,2 %
	45,3 %
	< 0,0001

	Tronc commun > 50%
	6,4 %
	3,2 %
	< 0,001

	Antagoniste GP 2b3a
	18,8 %
	44,6 %
	< 0,0001

	ATL sans stent
	18,7 %
	12,0 %
	< 0,0001

	ATL stent actif
	3,9 %
	14,5 %
	< 0,0001

	> 1 site abordé
	24,8 %
	21,9%
	0,18

	Succès ATL
	97,8 %
	98,7 %
	0,21

	Mortalité hospitalière
	25,8 %
	5,2 %
	< 0,0001


Conclusions. Les nonagénaires traités par angioplastie primaire en phase aigue d’IDM ST+ ont un profil de risque élevé. Lorsqu’une coronarographie est réalisée, le taux de stratégie interventionnelle (85%) est identique dans les 2 populations. Malgré un taux de succès procédural optimal (98%), la mortalité hospitalière (25%) est élevée chez les nonagénaires.
