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NO LIMIT ?



Limites ?
Techniques:
ØOcclusions, bifurcations, trifurcations, calcifications: NON
◦ Artères multisténosées : si nécessaire endartériectomie
◦ Diamètre < 1 mm, septale, Cx dans le sillon
◦ Réopérations
◦ Lésions non serrées

Liées au patient
Radiothérapie thoracique: greffon mammaires, cicatrisation
Dysfonction VG
Fragilité….

Durabilité
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Récusé?



Limites
Techniques:
◦ Occlusions: non
◦ Bifurcations: non
◦ Artères multisténosées : si nécessaire endartériectomie
◦ Diamètre < 1 mm, septale, Cx dans le sillon
ØRéopérations
ØLésions non serrées

Liées au patient
Ø Radiothérapie thoracique: greffon mammaires, cicatrisation
Ø Dysfonction VG
Ø Fragilité….

Durabilité



Récusé?



PTCI (224 666) VS PONTAGES (21 381) 
(activité 2019)
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Femme +ATCD RxThérapie?

281 coro dans l’année pour symptômes # 5%





NCDR 2004-2009
17.5% des angioplasties



TTFM Group (n=430)No TTFM Group (n=480)

No TTFM TTFM p
In-Hospital mortality 15 (3.1%) 14 (1.6%) 0.14

MACE 33 (6.9%) 14 (3.3%) 0.014

Cardiac related mortality 9 (1.9%) 3 (0.7%) 0.12

Intérêt du doppler per-opératoire



979 patients consécutifs / 20 centres publics (9 avec chir card.)
Exclusion des urgences
Revue des coro par Core Lab Þ Actes concordants vs discordants:
≥ 3 Vx: SS>22
< 3 Vx + TC: SS>33

17,3%





2015-2018 : 4331 PCI  1789 Pontages
2,7% Ht risque ÞRCP



Conclusion

ØLimites techniques sont rares

ØLa difficulté technique doit être discutée en fonction du 
contexte clinique
ØEvaluation systématique de la qualité des pontages


