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Angiographie seule ?
INSUFFISANTE mais...

Optimiser son image sur les premieres acquisitions +++

» Augmenter la puissance des rayons (kilovoltage)
» Augmenter la cadence image (15i/s)

> Collimater
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Angiographie seule ?
INSUFFISANTE mais...

Utiliser les outils integres = réehausseur de stents
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Imagerie endocoronaire : OCT ou IVUS ?

Résolution spatiale

Pénétration tissulaire

Mesure de I’épaisseur du calcium
Mesure de I’arc de calcium
Mesure de la longueur du calcium

Evaluation de la sévérité du calcium

Visualisation apreés traitement du calcium

Utilisation en insuffisance rénale

IVUS

Modérée (= 100—-150 pm)
Excellente

Difficile

Approximative

Bonne

Limitée (ombre acoustique)

Limitee

Préférable

OCT

Tres élevée (= 10-20 ym)
Limitée

Précise

Precise

Bonne

Excellente (arc, épaisseur, longueur)
Excellente (fractures du calcium visibles)

A limiter (contraste)
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Quels bénéfices de I'imag==i= endocoronaire ?
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ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Optical Coherence Tomography—Guided or Intravascular
;. Ultrasound—-Guided Percutaneous Coronary Intervention:
The OCTIVUS Randomized Clinical Trial

Do-Yoon Kang, MD () °, Jung-Min Ahn, MD (" *, Sung-Cheol Yun, PhD, Seung-Ho Hur,

' MD, Yun-Kyeong Cho, MD, Cheol Hyun Lee, MD, Soon Jun Hong, MD (-, Subin Lim, MD
, Sang-Wook Kim, MD (|, Hoyoun Won, MD (", Jun-Hyok Oh, MD (-}, Jeong Cheon

Choe, MD, Young Joon Hong, MD, Yong-Hoon Yoon, MD (-, Hoyun Kim, MD, Yeonwoo

1 Choi, MD (', Jinho Lee, MD (-, Young Won Yoon, MD, Soo-Joong Kim, MD, Jang-Ho

Bae, MD (', Duk-Woo Park, MD (', and Seung-Jung Park, MD for the OCTIVUS

Investigators

®HIGHTECH



Etude CALIPSO

RCT OCT versus angio
134 patients

MSA OCT > MSA angio
(6.5mm2 versus 5.0mm2)

JAMA Cardiology

RCT: OCT vs Angiography for Guidance of Percutaneous Coronary Intervention Procedures

JAMA Cardiol, Published online April 30, 2025. dei:10.1001/jamacardio.2025.0741

of Calcified Lesions
POPULATION INTERVENTION FINDINGS
109 Men, 23 Women 134 Participants analyzed Post-PCI M5A was significantly larger in the OCT-guided PCI group than
in the angio-guided PCl group

65 Optical coherence
tomography 15
{OCT)-guided PCI L]
PCl guided by OCT analysis
(pre and post stenting) and )
predefined standardized 10 @
management algorithms % L '.
69 Angio-guided PCI E

Adults with moderate to severe PCl guided by angiography g

calcified coronary ar[gryles'pgns anainIs alone at the discretion 5

having percutaneous coronary of the operator

intervention (PCI)

Median (IQR) age, 73(66-78) y

0 - -
OCT guidance Angia guidance
[n=65) {n=63)
SETTINGS / LOCATIONS PRIMARY OUTCOME
Median (IQR) post-PCI MSA:
12 Interventional Minimal stent area (M5A; mm?) measured by OCT in both groups OCT-guided PCI: 6.5 mm’ (5.5-8.1mm?)
I ﬁ I cardiology TN S R ) Angio-guided PCl: 5.0 mm” (4.1-6.1 mm)
u centers in France P value for between-group comparison, P<.001
Amabile N, Rangé G, Landolff Q. et al. OCT vs angiography for guidance of percutaneous coronary intervention procedures of calcified lesions: the CALIPSO randomized clinical trial

Amabile N, JAMA Cardiol. 2025. PMID: 40305015, PMCID: PMC12044539
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Etude ILUMIEN 1V calcified lesions substudy

RCT OCT versus angio
1082 patients

MSA OCT > MSA angio
(5.7mm2 versus 5.3mm2)

TVF OCT \ 38% a 2 ans

MACE OCT \ 51% a 2 ans

‘@ Patients with single target lesion from ILUMIEN IV

= P, teraction — 001 for : : :
Moderate or severe calcification o the effact of OCT glildance None gr mild calcification
by angiography core lab

@ by angiography core lab o Jiyear TV

Angiographically moderate or severe calcification

I\
+ v
@ OCT-guided \S @ Angiography-guided

OCT-guided PCl in calcified lesions

More aggressive procedure Enhanced safety and efficacy Improved outcomes at 2 years

# Post-dilatation # Post-PCI MSA ¥ TVF by 38%
£ Inflation pressure = ¥ Major edge dissection = ¥ Serious MACE by 51%
$ Advanced lesion prep ¥ Untreated focal disease ¥ TV-MI by 64%
£ Stent size ¥ Periprocedural Mi ¥ Stent thrombosis by 89%
20
== Angiography-guided

Target == OCT-guided

vessel 10| p=003 9.7%

failure 6.8%

4 Calcium fracture 4 MsA % 12 24

Ali ZA. Eur Heart J. 2025 PMID: 40470719, PMCID: PMC12369818
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Etude ECLIPSE : atherectomie orbitale

RCT orbitale versus ballon avant DES

2005 patients

TVF identique a 1 an
entre OA et ATL au ballon

MSA au site de calcif max :
7.67 mm2vs 7.42 mm?

Target vessel failure (%)

100 j/
20 i
— Balloon angioplasty
—— Orbital atherectomy
15
11-5%
10 —
10-0%
5 -
HR 1-16 (96% Cl 0-87-1-54); p=0-28
0 I T I |
0 3 6 9 12

Time since randomisation (months)

Kirtane AdJ. Lancet. 2025 PMID: 40174596.
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Etude ECLIPSE : sous groupe imagerie endo

1246 patients avec IEC
vs 759 sans |IEC

819 OCT et/ou 513 IVUS

TVFIEC ™\ 26% a1 an

Pas différence entre OCT ou
IVUS guidance

IVI Guidance During PCI of Calcified Lesions: Impact on Clinical Outcomes

Patient Populatlon 1-Year Primary Outcome

PCI with OCT or IVUS

PCI with al"9"’!““"’“5’ 15 1 Adjusted HR: 0.74, 95% CI: 0.56-097  -13.2%
+ angiography guidance  vs guidance alone P=0.03

n =1,246 (62.1%) n =759 (37.9%)

Procedural Differences

IVl use was associated with:

T procedure duration (~16 mins)

T fluoroscopy time (~4 mins) but not total radiation

T contrast (~20 cc)

T guidewires, support catheters, predilatation balloons
T cutting, scoring, and specialty balloons

T orbital atherectomy runs and times T T T T T
T number and length of stents 01 3 6 9 12
T device diameter Months After Randomization

T postdilatation performed

J Angiography guidance alone

o

9.3%

v
i

Intravascular imaging guidance

Target Vessel Failure (%)

o
L

Stone GW, JACC Cardiovasc Interv. 2025. PMID: 41093451.
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@ ESC European Heart Journal (2023) 44, 43404356 FASTTRACK CLINICAL RESEARCH

European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad342 Interventional cardiology
of Cardiology

Management strategies for heavily calcified
coronary stenoses: an EAPCI clinical consensus
statement in collaboration with the
EURO4C-PCR group
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Lésion franchissable avec la cathéter d'imagerie
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Lésion franchissable avec la cathéter d'imagerie

1non

succes

oui Prédilatation avec petit ballon
v l

ANALYSE PRE PCI
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Lésion franchissable avec la cathéter d'imagerie

1non
oui succes — : .
Predilatation avec petit ballon
l 1 échec
v

ANALYSE PRE PCI Franchissement du Rotawire
oui l l non

Rotablator Laser
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e Morphologie Dimensionnement
e

Réf. proximale

1. Diamétre de référence
(amont et aval)

2. Longueur de lésion

-.-- mm EEL —.—- mm

umiére 4 ,09 mm Lumiére 1 J90 mm 2 ,85 mm? Lumiére 2 ,39 mm

—

b 304 mm

PBK1: LAD, Moyen, Pre-PCI Anonymous Anonymous
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1. Diametre de référence
2. Longueur de lésion

3. Morphologie de la plaque calcifiée
 Longueur du calcaire > 5mm
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1. Diametre de référence
2. Longueur de lésion
3. Morphologie de la plaque calcifiée

 Longueur du calcaire > 5 mm
« Epaisseur du calcaire > 500 um
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Calcium

Angle total

o 1420
2. Longueur de Iésion / - —

0,85

1. Diameétre de référence

3. Morphologie de la plaque calcifiée
 Longueur du calcaire > 5mm
« Epaisseur du calcaire > 500 um
* Arc calcaire > 180°

5 S LSS L LSS LSS S LSS S S AL LSS S5 . . T
VLSS SSLSS LSS IS S LSS SIS,
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¥ mAil

Analyse [ ‘ 2

Calcified lesions

1. Diamétre de : |
Thickness >0.5 mm | Thickness <0.5 mm|
2. Longueur de 100 | 33 |
Stent expansion </0% Stent expansion <70%
_ 10.0%(10/100) 0.0% (0/33)
3. Morphologie |
 Longuet v Y §
+++
* Arc calc: Step sion </0%  Stent expansion <70% IS eéxpansion
? 5% 10!5?} 0.0% (0/43)

< - asion </0%  Stent expansion </70%
29.2%](7/24) 9.1% (3/33)

®HIGHTECH

Fujino A. Eurolntervention. 2018 Apr 6;13(18):e2182-e2189. doi: 10.4244/ElJ-D-17-00962. PMID: 29400655.



1. Diametre de référence
2. Longueur de lésion

3. Morphologie de la plaque calcifiée
 Longueur du calcaire > 5mm
« Epaisseur du calcaire > 500 microns
* Arc calcaire > 180°
« Localisation du calcaire dans la paroi : luminal? profond?

® HIGHTECH



1. Diameétre de référence

Calcium profond
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1. Diameétre de référe

2. Longueur de lésion

3. Morphologie de la p
 Longueur du czg
 Epaisseur du cz:
* Arc calcaire > 1
* Localisation du

= .._-I“"‘h_

profond?

Calcium superficiél, luminal
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1. Diameétre de référe

2. Longueur de lésion

3. Morphologie de la p
 Longueur du czg
 Epaisseur du cz
* Arc calcaire > 1¢
 Localisation du

O rofond?
¢ ""!?.w:?“j P

Ring calcaire
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1. Diametre de référence
2. Longueur de lésion

3. Morphologie de la plaque calcifiée
 Longueur du calcaire > 5mm
« Epaisseur du calcaire > 500 microns
* Arc calcaire > 180°
« Localisation du calcaire dans la paroi : luminal? profond?
 Nodule calcaire
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1. Diameétre de référence

2. Longueur de lésion

3. Morphologie de la p
 Longueur du czg
 Epaisseur du cz
 Arc calcaire > 1¢
 Localisation du
* Nodule calcaire

profond?

Nodule calcaire
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Analyse pre PCI

Calcified Nodule

IVUS score  point

~ o

Circumferential Calcium é;;: ? ArC a 360

= Long > Smm+ arc>
Length of Calcium > 270° o ¢

>5mm 1 270°

Diameter >3.5mm 0 : 2
<3Smm 1 Diametre < 3.5mm
Calcfied Nodule 0™ 9 Nodule calcifié

Length > 5mm

1
Arc > 180° |

« Regle des "2 »
2cm

2 circonférence
2 micron
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Lésion franchissable avec la cathéter d'imagerie

1non
oui succes — : .
Predilatation avec petit ballon
l 1 échec
v

ANALYSE PRE PCI Franchissement du Rotawire
oui l l non

Rotablator Laser
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Lésion franchissable avec la cathéter d'imagerie

1non
oui succes — : :
Predilatation avec petit ballon
l 1 échec
v
ANALYSE PRE PCI Franchissement du Rotawire

j o | | or

— | Choix des outils de préparation

Rotablator Laser
1Rota 2 Orbital ? IVL ? Rotashock ? 1 1

E— ANALYSE PER PCI
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Les thérapies ont-elles eu un impact sur la plaque calcifiée ?

Fractures visibles ?

Post rota Post IVL Post orbital
®HIGHTECH




Les thérapies ont-elles eu un impact sur la plaque calcifiée ?

Gain luminal ?

MLA a 4,67mm?

Apres IVL
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Lésion franchissable avec la cathéter d'imagerie

1non
oui succes — : :
Predilatation avec petit ballon
l 1 échec
v
ANALYSE PRE PCI Franchissement du Rotawire

j o | | or

— | Choix des outils de préparation

Rotablator Laser
1Rota 2 Orbital ? IVL ? Rotashock ? 1 1

E— ANALYSE PER PCI
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Lésion franchissable avec la cathéter d'imagerie

1non
oui succes — : :
Predilatation avec petit ballon
l 1 échec
v
ANALYSE PRE PCI Franchissement du Rotawire

j o | | or

— | Choix des outils de préparation

Rotablator Laser
1Rota ? Orbital ? IVL ? Rotashock ? 1 1

e ANALYSE PER PCI

v
Stenting

v

ANALYSE POST PCI
v

Optimisation du stenting ?
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Ré&ber L,. Eur Heart J. 2018 ; PMID: 29790954.

Analyse post PCI

Plaque burden <50% at stent edge
and no lipid pool

Dissection

(<60°, flap limited to intima,
<2 mm length)

Malapposition

(axial distance <0.4 mm
and <1 mm length)

Post dilatation

Ballon SC
Ballon NC

No extensive
protrusion

Stent
additionnel

Ref dist. Ref prox.

Post dilatation

Ballon NC
OPN

MSA>5.5 mm? (IVUS) and >4.5 mm? OCT
MSA/average reference lumen > 80%
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Lésion calcifiee = lésion complexe ™ Imagerie endocoronaire recommandée

pre PCI : sizing / analyse qualitative et quantitative du calcium

w Choix des outils de préparation de lésions calcifiees

per PCI : efficacité des thérapies " combinaison : rotacut, rotashock...

post PCI : résultat optimal +/- gestes additionnels

Imagerie endocoronaire = optimisation des résultats paramétriques et cliniques
Imagerie endocoronaire = outil pédagogique
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