
Stratégie : angioplastie du vaisseau natif  

ou du pontage veineux 

Cédric Delhaye, MD 
Institut Cœur Poumon - CHU Lille 

Le pontage : un vaisseau comme un autre ?  
Session parallèle 16 



Consulting fees / Honoraria: Astrazeneca, Medtronic, MSD, Novartis 
 
Grant / research Support: Medtronic 

Intervenant : Cédric Delhaye, Lille 

 Je déclare les liens d’intérêt suivants : 

DÉCLARATION DE LIENS D’INTÉRÊT AVEC LA 

PRÉSENTATION 



Mes premières impressions 

• Traiter le pontage veineux:  
 souvent plus simple, quoi que… 

 
• Traiter le vaisseau natif:  
 Plus complexe 
 « un pontage qui commence à dégénérer finit 
 toujours par se boucher » 



Arguments pour traiter  
le vaisseau natif 



Perméabilité à long terme du greffon saphène 

Loop, NEJM 1986 Gaudino M, circulation 2017  

Patency of internal-Mammary-Artery  
and SVG at 1-yr intervals 



VA Health Care System PCI Registry   
(oct 2005 – Sept 2013): 60 171  pts 
 
18.5% (n=11 118) of pts have history of CABG 
 
16 440 lesions: 
- Native coronary artery, n=12 073 (73.4%)  
- SVG, n=4 114 (25.0%)  
- Arterial graft, n=253 (1.5%) 

Brilakis ES, J Am Coll Cardiol Intv 2016;9: 884–93  

PCI chez les patients aux ATCD de CABG 
Comparaison PCI du réseau natif vs PCI du Pontage 



Angioplastie du pontage veineux 
Plus de complications peri-procedurales 

Brilakis ES, J Am Coll Cardiol Intv 2016;9: 884–93  



Accelerated atherosclerotic disease in 
Saphenous Vein Graft 

Correlation of necrotic Cores &  
Doppler « Hits » 

Kawamoto T, J Am Coll Cardiol 2007 Yahagi K, Nat Rev Cardiol. 2016 

Histologie de la maladie du greffon 



MJ Davies, Atlas of Coronary Artery Diosease, 1998 

Histologie de la maladie du greffon 



Angioplastie du pontage veineux 
Plus de complications à long terme 

Brilakis ES, J Am Coll Cardiol Intv 2016;9: 884–93  



Angioplastie du pontage veineux 
Plus de revascularisations 

- Plus de resténose intra-stent: ≃ 1/3 des pts à 5 ans dans « ISAR-CABG trial » 

 

 

- Athérosclérose accélérée: Progression de la maladie dans les sgts non traités (lésion intermédiaires) 

Abdel-karim, International Journal of Cardiology (2013) 

Colleran, J Am Coll Cardiol. 2018 

Progression rate at 12, 24 and 36 months was 28% and 47% and 84%,  



Arguments pour traiter  
le Pontage veineux 



Lésions natives souvent complexes 

 - Calcifiés ++ 

- Tortueuses 

- Bifurcations 

- CTO +++ 

 
 
 



Les pontages coronaires créent des CTO 
Coro pré-op: au moins une CTO d’un vaisseau natif chez 62% des pts (n=240)  

A 1 an du pontage: au moins une nouvelle CTO d’un vaisseau natif chez 44% des pts (n=169) 

Pereg D, J Am Coll Cardiol Intv 2014;7:761–7  



Les CTO des patients pontées sont différentes  

Sakakura, European Heart Journal (2014) 



CTO des patients pontées: plus complexes  

Michael TT, Heart 2013 



Alors que fait-on? 



Les recommandations ? 



Complexe native lesions: 
CTO, severe calcification, 
tortuosity, bifurcations, etc 

Complexe SVG lesions: 
Long lenght, diffuse disease, 
recurrent failure, etc 

Brilakis, J Am Coll Cardiol. 2018 May 8;71(18):1983-1985 



Complexe native lesions: 
CTO, severe calcification, 
tortuosity, bifurcations, etc 

Complexe SVG lesions: 
Long lenght, diffuse disease, 
recurrent failure, etc 

Brilakis, J Am Coll Cardiol. 2018 May 8;71(18):1983-1985 

Expertise in complexe PCI may require 
referral to tertiary centers 



Ce n’est pas toujours si simple… 



Madame C 
60 ans 

HTA, Dyslipidémie 

 

Bioprothèse aortique et CPI pontée MIg / IVA et GVS Marg 1 en 2015 

 

Angor d’effort typique, dysfonction VG globale à l’effort en ETT  

 Coro 



PAC MIg / IVA occlus 



PAC Mig / IVA occlus 

Angioplastie du tronc/IVA et du GVS 
Vs 

Angioplastie du tronc/IVA et Cx ostiale  



Angioplastie du tronc/IVA et Cx ostiale 

Franchissement de la CTO de Cx à rétro 

Stratégie à 2 stents: 
DK crush pour la bifurcation TC / IVA, Cx Résultat final 



Contrôle à 8 mois 



Conclusion 

• L’angioplastie des pontages veineux est associée à un mauvais 
pronostic à court et à long terme. 

 

• Les lésions natives sont souvent complexes et se présentent 
fréquemment comme des CTO. 

 

• Dans la mesure du possible, privilégier la revascularisation du 
vaisseau natif à l’exception d’une lésion simple de GVS associée à 
une lésion très complexe du vaisseau natif. 



« After all, the most effective way to prevent bypass graft 
disease of the saphenous vein is to leave it in the leg » 

       
        Michael P Savage 
        Circ Cardiovasc Interv. 2018  
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