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+ Véhicule équipé de 2 types de motorisation 
 
 
 
 
 
 
+ Ou alors …. 

DEFINITIONS de «  
HYBRIDE » 



….QUI PROVIENT D’UN CROISEMENT 
ENTRE 2 ESPÈCES, RACES OU VARIÉTÉS 

DISTINCTES…. 



POURQUOI LA REVASCULARISATION 
CORONARIENNE HYBRIDE ? 

2 PRINCIPES DE BASE 

Revascularisation chirurgicale artérielle exclusive 
Revascularisation la plus complète possible 
 

1 PRINCIPE SUPPLEMENTAIRE 
 
Toucher le moins possible l’aorte ( patients âgés ) 







COMMENT LA REVASCULARISATION 
CORONARIENNE HYBRIDE ? 

2 PRINCIPES DE BASE 
 ( dans la mesure du possible) 

 

Revascularisation par les 2 AMI sur le réseau gauche 
 
Endoluminale sur le réseau droit 
 

POURQUOI ? 
 





COMMENT LA REVASCULARISATION 
CORONARIENNE HYBRIDE ? 

Ordre et Délais 
 

L’ordre donne les délais 
 

En fonction de la notion d’Hybride réglé ou 
d’Hybride forcé selon qu’ il existe une lésion 

coupable à traiter immédiatement ou non 
 
 
 

 



COMMENT LA REVASCULARISATION 
CORONARIENNE HYBRIDE ? 

Ordre et Délais  
* Si Chirurgie Première : 

  Ablation des drains J 2 - début anti-aggrégation puis 
traitement endoluminal à partir de J 10 ou plutôt à 1 mois, 
sauf si bilan inflammatoire trop perturbé. 

 
* Si Traitement Endoluminal Premier : 

 - Nu : 4 semaines – AA sauf Aspirine Stop à J - 2 chirurgie 
 - Actif : 3 mois – AA sauf Aspirine Stop à J - 2 chirurgie 
 - dans les 2 cas, Reprise AA à J 1 



EXPERIENCE 
CCM 

* Depuis 5 ans : 
- Initiation de cette stratégie avec l’équipe de St George :86 % 
- Autres équipes ( Antibes, CHU ) : 14 % 

* 60 patients  

* Sur un total de 825 revascularisations coronariennes 
chirurgicales artérielles exclusives pour la même période. 



RESULTATS EXPERIENCE 

* Petite série 

* Pas de valeur statistique mais quelques orientations 

+ Age moyen : 72 ans 
+ 50 H /10 F 
+ Nombre moyen de pts : 3,1 
+ CA moyen : 38 min, durée CEC moyen : 49 min 
+ Saignement post J1 moyen : 330 cc ( anti-aggrégant) 
+ Durée de VA moyen : 5 h 

  



RESULTATS EXPERIENCE : 2 

+ Mortalité nulle 
+ Pas d’IDM 
+ Aucune anticipation de l’angioplastie après chirurgie (pour 
ischémie post CEC) 
+ Aucune anticipation de la chirurgie après angioplastie (pour 
ischémie du réseau controlatéral du réseau à ponter) 
+ 2 échecs : angioplastie première puis pontages : récidive 
d’angor sur le réseau ponté ( AMI peu développées et peu 
fonctionnelles ) => angioplasties complémentaires 



CONCLUSIONS 

* Ne pas perdre de vue quelques principes :  
 Revascularisation artérielle exclusive, la plus complète 
possible, 
 Toucher le moins possible l’aorte ( problème des pts 
veineux / patients âgés) 

 
* Collaboration, entente et confiance médico chirurgicale +++ 
 
* Premiers résultats encourageants 
 
* Excellente approche de la coronaropathie pluritronculaire. 
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Merci pour votre attention. 


