Pontage ou angioplastie, et quel type de pontage aujourd’hui ?
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Les résultats de l’étude BARI à 10 ans montrent que la survie globale et la survie sans infarctus du myocarde (IDM) sont identiques après pontage aorto-coronarien (PAC) ou revascularisation interventionelle (RI). Mais la récidive ou la nécessité d’une 2ème procédure sont plus fréquentes en cas de RI (66 %) qu’en cas de PAC (20 %). Une métaanalyse montre qu’à 5 ans, la survie, le taux d’IDM et d’accident vasculaire cérébral (AVC) sont identiques avec les deux procédures. Chez le diabétique, la chirurgie est supérieure à l’angioplastie (des résultats complémentaires sont attendus avec l’étude FREEDOM).

Il est difficile de comparer la nature des pontages, car moins de 20 % des patients bénéficient d’un pontage artériel ; or, à 10 ans il existe 75 % de complications du greffon veineux.

L’utilisation de l’artère mammaire interne (AMI) permet d’obtenir de meilleurs résultats. On peut encore les améliorer en utilisant les 2 AMI, ce qui permet une revascularisation complète du cœur (10 pontages par patient). En effet, on peut réaliser un pontage en Y, l’AMI gauche constituant un tronc commun où s’implantent les autres artères par un montage d’anastomose. Avec cette technique, il n’y a pas de nécessité de réintervention à 8 ans dans 94 % des cas, tandis que le taux de mortalité est de 2,75 %, de médiastinite de 2 % et d’IDM postopératoire de 0,3 %.

En conclusion, la RI a un rôle incontournable, mais quand la chirurgie est nécessaire, l’utilisation des 2 AMI permet une reconstruction coronaire et cardiaque complète par pontage en Y. 
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