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Dans quelles situations, est-il préférable 
de confier le patient au chirurgien? 

 

Conflit d’intérêts : je travaille en bonne entente avec des chirurgiens 
cardiaques dans un centre ayant la chirurgie cardiaque sur place. 



ü Of all subjects undergoing coronary angiography, approximately 4% are 
found to have left main CAD (more than 75% are located on the distal part) 
ü 80% of patients with Left main CAD have significant (>70% diameter) 
stenoses in other epicardial coronary arteries. 

 
Spatial Distribution of Plaque at Distal Left Main Bifurcations 

T. Yakushiji et al, Eurointervention 2013  
 

81 distal left main lesions 
 
  

•  >90% of LMCA bifurcations had plaque extending from LMCA 
into the LAD, with 78% extension into the LCX. 
•  LCX had less plaque and calcium)  



CASS Registry : long term survival 
Caracciolo EA et al. Circulation. 1995;91:2325–34. 

1484 patients with ≥50% LMCA stenosis 

CABG remains the traditional gold standard for the treatment of left 
main significant lesions, according to society guidelines. 



Recommandations of PCI indications in stable coronary artery disease 
European Heart Journal. March 2005 

« Stenting for unprotected LM disease should only be considered in the 
absence of other revascularization options … 
 Initial datas on the use of drug-eluting stents in unprotected LM 
disease seem promising » 

O   

Unprotected LM in the absence       IIb C          _ 
of other revascularization options 
 



Mr El…82 ans.  
Octogénaire très actif, n’ayant aucune comorbidité. FR : HTA, Dyslipidémie. 
Angor d’effort de plus en plus gênant, évoluant depuis quelques mois 
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Mr El…82 ans.  Angor d’effort crescendo 
 

Médiocre état veineux 
Stripping bilatéral 
Traité par pontage AMIG…IVA 
et mammaire libre sur MBG 
 
Asymptomatique à 4 mois. Ergométrie négative en fin de convalescence 



 
Octogénaire très vif intellectuellement, handicapé par une arthrose ayant nécessité des 
prothèses de hanches et de genoux, avec reprises multiples…. 
FR : HTA et dyslipidémie. ATCD d’angioplastie IVA I en 2005 pour SCA. PACE DDD pour BAV 
Consulte en urgence pour un angor de novo avec dyspnée évoluant depuis quelques jours. 
Insuffisance rénale sévère avec une cl creat à 23 ml. 
ECG :stimulé  en permanence. Pas d’élévation de troponine sur le bilan d’admission 



Coronary artery bypass graft surgery has traditionally been the standard of 
care, but the introduction of drug-eluting stents and advances in catheter 
techniques have led to increasing acceptance of percutaneous coronary 
intervention as a viable alternative to coronary artery bypass graft for 
unprotected left main disease, particularly in unstable or high surgical risk 
patients. Based on several clinical studies PCI has been gaining ground 
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Meta-analysis of Randomized Controlled Trials on the Treatment of Unprotected Left Main 
Coronary Artery Disease: One-Year Outcomes with CABG Versus PCI with Drug-Eluting Stent 
Kajimoto K et al.(Tokyo, Japan) J Card Surg 2012;27:152-157 





Left Main Coronary disease subgroup. MACCE at 5 years 



The final 5-year results of the SYNTAX trial show that surgery remains the standard for patients with complex 
multivessel disease. However, in patients with less complex disease (ie, left main coronary disease with low or 
intermediate SYNTAX scores, or three-vessel disease with low SYNTAX scores), PCI is a reasonable alternative 
treatment to CABG. Treatment advice for an individual patient should take into account patient preferences, as 
well as the risks and benefits of the respective treatment options. 



Distribution of completeness of revascularization by residual SYNTAX Score 
(rSS) based on strata of baseline SS (bSS=.  
Complete revascularization was less likely to be achieved in the upper risk 
groups of the bSS (p < 0.001). 

Objectifying the Impact of Incomplete Revascularization by Repeat Angiographic 
Risk Assessment With the Residual SYNTAX Score After Left Main Coronary 
Artery Percutaneous Coronary Intervention 
 

Capodanno D et al. Catheterization and Cardiovascular Interventions  2012 



High rSS : 19.8% 

Low rSS : 4.5% 
Compl Revasc : 3.5% 

Kaplan–Meier estimates of 2-year cardiac mortality 
by residual SYNTAX score (rSS) risk categories. 

Risk Assessment With the Residual SYNTAX Score After Left Main Coronary 
Artery Percutaneous Coronary Intervention 
 

Capodanno D et al. Catheterization and Cardiovascular Interventions  2012 

CONCLUSIONS 
A quantitative assessment of the incompleteness of revascularization following 
ULMCA PCI by means of the rSS carries a prognostic significance as 
independent predictor of 2-year cardiac mortality. 



Indications for CABG versus PCI 
in stable patients with lesions 
suitable for both procedures and 
low predicted surgical mortality 

Specific recommendations 
for diabetic patients 



Formulation of the best possible revascularization approach will often require 
interaction between cardiologists and cardiac surgeons, referring physicians or 
other specialists as desirable. 
The patient should be informed whether all treatment options are available at 
the site and whether surgery is offered on site or not.  
 
 
 
 
 
 
 
 Non-emergent high risk PCI procedures, including those performed for distal 
left main disease, complex bifurcation stenosis  involving large side branches, 
single remaining coronary artery, and complex chronic total occlusion 
recanalization, should be performed by adequately experienced operators at 
centres that have access to circulatory support and intensive care treatment, 
and have cardiovascular surgery on site. 
 



Support for using a Heart Team approach comes from reports that 
patients with complex CAD referred specifically for PCI or CABG in 
concurrent trial registries have lower mortality rates than those 
randomly assigned to PCI or CABG in controlled trials. 







Method of Revascularization 



Données de l‘EBM  
résumées dans les recommandations 

et les publications plus récentes 

Expérience de l‘équipe 
médico-chirurgicale 

Choix thérapeutique  
éclairé par une information objective prenant en 

compte le profil  psychologique et le contexte social  

Prise de décision 
Multidisciplinaire  
Heart team 

 

Patient 

Evaluation du risque : 
Syntax Score et Euroscore II  

ou SYNTAX score II 

  



Mr R…52 ans. Infarctus postérieur traité par angioplastie primaire de la droite à 
H1 en 2006. Réseau gauche infiltré, sans lésion critique à l’époque.  
Arrêt du tabagisme. Dyslipidémie traitée. HIV + sous trithérapie. 
Fin 2012 : angor classe II. Ergo + 120W. 



FE : 71% 



Risque chirurgical : 0.5%  



1.  Syntax Score :  19 pts   
2.  Age :   4 pts  
3.  Tritronc :  3 pts 

Total   26 pts 
Mortalité à 4 ans   5% 
 

1.  Syntax Score :  0 pt 
2.  Age :   9 pts 
3.  Left main :  5 pts 
4.  Tritronc :  0 pts 
5.  Sexe masculin :  6 pts 

Total :   20 pts 
Mortalité à 4 ans :  3 % 

Traitement réalisé après discussion  
en Heart Team et avec le patient : 
mono pontage mammaire sur l’IVA. 
(marginale jugée trop grêle pour  
recevoir un pontage satisfaisant) 
ATC Cx à distance si besoin 



Hybrid revascularization may offer the best of both worlds: the excellent patency 
and durability of the left internal mammary to left anterior descending, combined 
with PCI using drug-eluting stents of the now ‘‘protected’’ left main artery, thus 
avoiding the use of saphenous vein grafts… 
 
However, there are unresolved questions and concerns about the use of the 
hybrid revascularization : 
1.  could the technical difficulties and risks associated with combined surgery 

and PCI tip the balance in favor of traditional CABG? 
2.  when a stent is placed restoring antegrade flow, could the patency of the 

LIMA be decreased ? 



La stratégie thérapeutique la plus 
pertinente pour chaque patient atteint 
d’une lésion du tronc est cruciale et doit 
faire l’objet d’une discussion d’équipe 
avant d’être expliquée au patient. 



Conclusions 

•  En dehors du contexte de l’urgence, un patient affecté d’une lésion 
du tronc commun justifie une évaluation soigneuse du risque d’une 
revascularisation par angioplastie et par chirurgie. 

•  La discussion multidisciplinaire est essentielle pour arrêter la 
stratégie thérapeutique la plus pertinente afin d’assurer au patient 
les meilleures chances de survie à long terme.  

•  Le patient doit être orienté vers des pontages s’il est affecté d’une 
lésion du tronc à laquelle s’ajoutent des  lésions complexes 
siégeant sur les lits d’aval, et d’autant qu’il est diabétique, qu’il 
s’agit d’une femme, que sa fonction gauche est altérée… 

•  Lorsque on décide d’opter pour l’angioplastie, elle doit être réalisée 
avec les meilleurs stents actifs du moment, en privilégiant, si 
possible, l’implantation d’un stent unique. 




