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Conflit d’intérêt

• Aucun

Chirurgien cardiaque



Tronc commun

• Maladie décrite par James Herrick en 1912

• Assure ≥ 75% de l’apport artériel du VG

• Bifurcation ou trifurcation

• Occlusion aiguë souvent fatale



Tronc commun : pronostic en l’absence de TT

Carocciolo E. et al   
Circulation 1995



Tronc commun : prévalence?
• Lésion significative du TC identifiée dans ≤ 5 % des angiographies coronaires 

diagnostiques



Tronc commun : prise en charge

• Depuis plusieurs décennies, de nombreuses études se sont focalisées 
sur la prise en charge de la sténose du tronc commun dans la maladie 
coronarienne stable



Gold Standard : CABG

• Méta-analyse (7 études randomisées) incluant 2649 patients 

Yusuf S. et al Lancet 1994

Différence de 
risque absolue

Traitement 
médical optimalCABG

95% IC: 3.0 – 8.25.6%15.8 %10.2 %Décès @ 5 ans



Tronc commun : PCI



ESC Guidelines - 2010



PCI : nouveau 
gold standard?



PCI = nouveau Gold Standard ?

• Condition :

Etude randomisée qui démontre une supériorité de la PCI par rapport 
au gold standard actuel



PCI = Equivalent au CABG ?

• Condition :

Etude randomisée qui démontre une non infériorité de la PCI par 
rapport au gold standard actuel

NOBLE

EXCEL



Etude NOBLE

• Etude multicentrique prospective randomisée, open label
• Intention-to-treat
• Non-infériorité
• Compare CABG à PCI avec DES (Biomatrix Flex).
• Lésion du TC
• Maladie coronarienne stable ou instable mais pas STEMI < 24H
• Endpoint primaire : MACCE (combinaison des décès, IM non 

procéduraux, revascularisation répétée et AVC) à 5 ans

Mäkikallio et al. Lancet. 2016 Dec 3;388(10061):2743-2752



28% vs 18% @ 5 ans



Etude NOBLE

6% vs 2% @ 5 ans

15% vs 10% @ 5 ans



Etude EXCEL
• Etude randomisée de non-infériorité incluant 1905 patients avec 

atteinte du TC
• maladie coronarienne de sévérité faible ou intermédiaire (Syntax

score ≤ 32 )
• PCI avec Xience stents de seconde génération
• Endpoint primaire : combinaison des décès de toute cause, AVC ou IM 

@ 3 et 5 ans
• Endpoints secondaires :  

• combinaison des décès de toute cause, AVC ou IM @ 30 jours
• combinaison  des décès de toute cause, AVC, IM ou revascularisation guidée par 

l’ischémie @ 3 et 5ans



Chez les patients porteurs 
d’une lésion du tronc 
commun de complexité faible 
ou intermédiaire, pas de 
différence significative entre 
PCI et CABG en ce qui 
concerne l’endpoint primaire



ESC Guidelines - 2018





Retrait du soutien de 
l’EACTS aux guidelines 
sur la revascularisation
des lésions du TC



Problèmes EXCEL
• Mortalité toute cause significativement moindre @ 5 ans dans le 

groupe CABG versus PCI

• Définition de l’infarctus myocardique  et résultats en tenant compte 
de la définition universelle de l’infarctus myocardique non publiés



Etude Excel – Endpoint primaire

FREEDOM

NOBLE

SYNTAX 
Tronc commun



Définition de l’infarctus myocardique
• Définition universelle de l’infarctus myocardique (3rd UDIM) :

• Définition utilisée dans EXCEL : SCAI (Society for Coronary
Angiography and Intervention)

↗ CKMB > 5X ou troponine I US > 35 X la limite supérieure de la 
normale 
+ apparition onde Q ou BBG

ou

élévation enzymatique isolée (↗ CKMB > 10X la limite 
supérieure de la normale ou ↗ Troponines I US > 70X la limite
supérieure de la normale)

f↗ cTn > 5X la limite supérieure de la 
normale 
+ symptômes d’IM ou signes 
angiographique, ECG ou échographique

↗ biomarqueurs cardiaques > 10X la 
limite supérieure de la normale 
+ signes ECG (onde Q ou BBG), 
angiographique ou échographique

CABG

PCI



Impact d’une élévation enzymatique isolée 
après CABG sur la mortalité @ 30 jours

Devereaux et al. N Engl J Med 2022 ;386:827-36.

Le taux le plus bas du pic de troponine I 
US mesuré au premier jour post-
opératoire et associé à un Hazard Ratio > 
1.00 de décès @ 30 jours est de 5670 
ng/L, ce qui correspond à un niveau 218 X 
plus élevé que la limite supérieure de la 
normale

Dans le protocole d’ EXCEL, une élévation isolée des troponines I US > 70X 
la limite supérieure de la normale définissait l’IM périprocédural



Impact à long terme d’une élévation 
enzymatique isolée après CABG

Pölzl et al. European Heart Journal, Volume 43, Issue 25, 1 July 2022, Pages 2407–2417



EXCEL : Infarctus myocardiques péri-
procéduraux en fonction de la définition

CABGPCIDéfinition IM
P = 0.0156.1 %3.6 %EXCEL 
P = 0.0252.2 %4 %Internationale



Etude Excel – Endpoint secondaire



Etude Excel – Mortalité 



Etude EXCEL – technique chirurgicale

• Génération actuelle de stents : everolimus eluted stents

• Techniques contemporaines de CABG

24% de patients avec BIMA
< 7% de patients avec artère radiale

Décès de toute cause @ 3 ans
8.8% après off-pump CABG
4.5% après on-pump CABG



2021 ACC/AHA Guidelines



Méta-analyse Lancet

Sabatine et al. Lancet. 2021 Dec
18;398(10318):2247-2257



Analyse 
bayésienne
mortalité @ 5 ans

Sabatine et al. Lancet. 
2021 Dec
18;398(10318):2247-
2257



Méta-analyse Lancet

Sabatine et al. Lancet. 2021 Dec
18;398(10318):2247-2257



Méta-analyse Lancet

Sabatine et al. Lancet. 2021 Dec
18;398(10318):2247-2257

Mortalité @ 5 ans : analyse de sous-groupes



Qualité de vie après PCI vs CABG



PCI vs CABG : 
dysfonction VG



PCI vs CABG : 
dysfonction VG

Endpoint  
primaire :

Combinaison
décès, IM et 
AVC
(follow-up 
moyen de 3.8 
ans)



PCI vs CABG : Patients diabétiques

2021 ACC/AHA 
guidelines



PCI vs CABG : femmes

MACCE Décès



PCI vs CABG : femmes



Heart Team



Conclusions
• La chirurgie reste la modalité de revascularisation préférentielle pour 

le traitement des patients porteurs d’une lésion du TC afin de réduire 
sur le long terme le risque d’évènements cardiovasculaires 
défavorables

• Concernant la mortalité , la chirurgie est la modalité qui offre la 
meilleure survie à long terme mais le gain est probablement modeste 
à 5 ans.

• Une discussion en Heart Team est fortement recommandée pour 
optimaliser les décisions de traitement sur une base individuelle


