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Etat	des	lieux		?	

Mayo	clinic	–	8622	pts	–	20	ans	!!!	
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Pourquoi	pas	deux	mammaires	systéma=quement?	

•  Longueur	du	prélèvement	30min/greffon	

•  Risque	sep=que	et	de	désunion	sternal	



Pourquoi	pas	deux	mammaires	systéma=quement?	

•  Longueur	du	prélèvement	30min/greffon	

•  Risque	sep=que	et	de	désunion	sternal	
– Mortalité	(>10%)	

– Morbidité	
•  Sep=que	
•  douleur	chronique	++++	
•  suppura=on	chronique	

– Facteurs	de	risque	
•  Obésité	–	Diabète	–	BPCO	–	ATCD	d’irradia=on		



Vive	la	sciences	!	
•  Altéra=ons	cellules	endothéliales	

– Perte	cellulaire	focale	
• Moindre	produc=on	de	NO…	

•  Fibrose-prolféra=on	médiale	et	in=male		
– CML+++	-protéoglycane-collagène	

	

Athérosclérose	accélérée	



Améliorer	le	prélèvement?	

•  ‘’No-touch’’	

Pas d’inflation forcée – Préservation tissu environnant 
Préservation per-opératoire ‘’optimale’’ 

From Souza et al. 2006;132:373-8 



Améliorer	le	prélèvement	?	

From Kopjar et al. Braz J Cardiovasc Surg. 2016.31(6):461-464 
From Cepehripour et al.Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2011 Dec;13(6):626-30 

Peri-vascular leptin levels and activity 

Endothelial 
integrity 

Intact adventitial 
collagen layers 

Increase in the 
total area of 
vasa vasorum 

Elevated 
endothelial nitric 
oxide synthase 
expression and 
activity 



Améliorer	le	prélèvement?	

•  ‘’No-touch’’	

From Souza et al. 2006;132:373-8 



Améliorer	le	prélèvement?	

•  ‘’No-touch’’	:	résultats	

•  Peu	de	généralisa=on	de	ce\e	technique…	

From Souza et al. 2006;132:373-8 



Améliorer	les	anastomoses?	

•  Séquen=elle	vs	individuelle	
– Buts	:	

•  Augmenter	le	débit	

•  Diminuer	la	résistance	

•  Diminuer	la	thrombose	du	greffon	

From Li et al. Ann Thorac Surg 2011;92:1292-8 



Améliorer	les	anastomoses?	
•  Séquen=elle	vs	individuelle	:	méta-analyse*	

– Résultats	globaux	

* : From Li et al. Ann Thorac Surg 2011;92:1292-8 



Améliorer	les	anastomoses?	

•  Séquen=elle	vs	individuelle	:	méta-analyse*	
– Résultats	études	‘’popula=on	matchées’’	

* : From Li et al. Ann Thorac Surg 2011;92:1292-8 



Améliorer	le	post-opératoire?	

•  CASCADE	Trial	:	perméabilité	/	greffon	

From Kulik et al. AnnThorac Surg 2006.92:1284-91 

STATINE +++ 
Double anti 
agrégation +/- 



Améliorer	le	greffon	–	le	futur	?	

•  ‘’Supporter’’	le	greffon	:	
– emesh	(Kibsbay©-USA)	

–  Vascular	Grab	Solu=on	(VGS©	–USA)	



Améliorer	le	greffon	–	le	futur?	

•  ‘’Supporter’’	le	greffon	:	
– But	:	réduire	la	réac=on	athérogénique		



Améliorer	le	greffon	–	le	futur	?	

•  ‘’Supporter’’	le	greffon	:	Etude	en	OCT	(1an)	
– 23	‘’stentés’’	vs	20	‘’non	stentés’’	

From Webb et al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging (2016) 17 (11): 1290-1295 
 



Améliorer	le	greffon	–	le	futur?	

•  ‘’Supporter’’	le	greffon	:Etude	en	OCT	(1an)	
– Thrombus	:	

•  Stenté	n	=	0/20	
•  Non	stenté	:	n=3/23	

From Webb et al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging (2016) 17 (11): 1290-1295 
 



Et	l’age	?	

•  Etude	de	cohorte	
– 5601	pts	

•  1038	:	BIMA	

•  4029	:	SIMA	+	VS	

•  534	:	VS		
– Cox	model	analysis	:	analyse	de	survie	

From Kieser et al. Ann Thorac Surg 2011;92:1269-76 



Et	l’age	?	

From Kieser et al. Ann Thorac Surg 2011;92:1269-76 

Courbe Kaplan-Meier     Cox modèle avec 
           ajustement 

multivarié 



Et	l’age	?	

•  Conclusion	:	

From Kieser et al. Ann Thorac Surg 2011;92:1269-76 

Relation du hazard ratio bi vs uni 
mammaire en fonction de l’age 



Et	le	prix	?	
•  Données	=rées	de	l’étude	ART	

From Gray et al. Heart. 2017;0:1-8 

≠ 1284 euros 
(9% coût total) 



Enfin	la	solu=on!?	

New Engl J Med 2016;375:2540-9 

Randomization 3102 pts : 1554 vs 1548 
 



Enfin	la	solu=on!?	

New Engl J Med 2016;375:2540-9 



Enfin	la	solu=on?	

New Engl J Med 2016;375:2540-9 



Enfin	la	solu=on!?	

New Engl J Med 2016;375:2540-9 



Une	autre	solu=on	…
Revascularisa=on	hybride	:	

	

6	case-control	ou	propensy	adjusted	

366	hybride	vs	824	CABG	

Usage	de	DES	:	89%	
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Revascularisa=on	hybride	:	

From Harskamp et al. Am Heart J. 2014 Apr;167(4):585-92 
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•  Au	delà	de	70	ans,	le	greffon	veineux	ou	la	
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pa=ents	à	risque	de	double	prélèvement	
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Conclusion	

•  Le	‘’tout	artériel’’	reste	le	gold	standard	
•  Au	delà	de	70	ans,	le	greffon	veineux	ou	la	
stratégie	hybride	garde	une	place	chez	les	
pa=ents	à	risque	de	double	prélèvement	

mammaire	

•  La	qualité	du	prélèvement	veineux	et	du	geste	
chirurgical	sont	des	facteurs	importants	de	

durabilité	



Et	en	France?	
•  Base	de	donnée	na=onale	:	EPICARD	

US	–	STS	database	:	2015		<	25%		



Conclusion	


