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Angiographie seule ?
INSUFFISANTE mais…

Optimiser son image sur les premières acquisitions +++

Ø Augmenter la puissance des rayons (kilovoltage)

Ø Augmenter la cadence image (15i/s)

Ø Collimater



Angiographie seule ?
INSUFFISANTE mais…

Utiliser les outils intégrés = réhausseur de stents



Imagerie endocoronaire : OCT ou IVUS ?
IVUS OCT

Résolution spatiale Modérée (≈ 100–150 µm) Très élevée (≈ 10–20 µm)

Pénétration tissulaire Excellente Limitée 

Mesure de l’épaisseur du calcium Difficile Précise

Mesure de l’arc de calcium Approximative Précise

Mesure de la longueur du calcium Bonne Bonne

Évaluation de la sévérité du calcium Limitée (ombre acoustique) Excellente (arc, épaisseur, longueur)

Visualisation après traitement du calcium Limitée Excellente (fractures du calcium visibles)

Utilisation en insuffisance rénale Préférable À limiter (contraste)



Quels bénéfices de l’imagerie endocoronaire ?



Etude CALIPSO

Amabile N, JAMA Cardiol. 2025. PMID: 40305015; PMCID: PMC12044539

RCT OCT versus angio

134 patients

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



Etude ILUMIEN IV calcified lesions substudy

Ali ZA. Eur Heart J. 2025 PMID: 40470719; PMCID: PMC12369818

RCT OCT versus angio

1082 patients

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

TVF OCT ⬊ 38% à 2 ans

MACE OCT ⬊ 51% à 2 ans



Etude ECLIPSE : athérectomie orbitale

Kirtane AJ. Lancet. 2025  PMID: 40174596.

RCT orbitale versus ballon avant DES

2005 patients

TVF identique à 1 an 
entre OA et ATL au ballon 

MSA au site de calcif max :
7.67 mm2 vs 7.42 mm2



Etude ECLIPSE : sous groupe imagerie endo

Stone GW, JACC Cardiovasc Interv. 2025. PMID: 41093451.

1246 patients avec IEC
vs 759 sans IEC

819 OCT et/ou 513 IVUS

TVF IEC ⬊ 26% à 1 an

Pas différence entre OCT ou 
IVUS guidance
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  Lésion franchissable avec la cathéter d’imagerie

oui

ANALYSE PRE PCI Franchissement du  Rotawire

nonoui

Rotablator Laser

Prédilatation avec petit ballon

non
succès

échec



Analyse pré PCI
1. Diamètre de référence 

(amont et aval)

2. Longueur de lésion
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Analyse pré PCI
1. Diamètre de référence

2. Longueur de lésion

3. Morphologie de la plaque calcifiée
• Longueur du calcaire > 5mm 
• Epaisseur du calcaire > 500 microns
• Arc calcaire > 180°

Score de Fujino > 3 
= risque de sous expansion +++

Fujino A. EuroIntervention. 2018 Apr 6;13(18):e2182-e2189. doi: 10.4244/EIJ-D-17-00962. PMID: 29400655.
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Calcium profond



Analyse pré PCI
1. Diamètre de référence

2. Longueur de lésion

3. Morphologie de la plaque calcifiée
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Calcium superficiel, luminal



Analyse pré PCI
1. Diamètre 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?

Ring calcaire 



Analyse pré PCI
1. Diamètre 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



Analyse pré PCI
1. Diamètre 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

Nodule calcaire



Epaisseur > 0.5mm
Arc  > 180°

Longueur > 5mm

Analyse pré PCI

« Règle des ½ »
½ cm 

½ circonférence
½ micron

Arc à 360°
Long > 5mm+ arc> 

270°
Diamètre ≤ 3.5mm
Nodule calcifié
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  Lésion franchissable avec la cathéter d’imagerie

oui

ANALYSE PRE PCI

Choix des outils de préparation

Franchissement du  Rotawire

nonoui

Rotablator Laser

Prédilatation avec petit ballon

ANALYSE PER PCI

non
succès

échec

Rota ? Orbital ? IVL ? Rotashock ?



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

Fractures visibles ? 

Post rota Post IVL Post orbital



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

Gain luminal ? 

MLA à 4,67mm2

Après IVL



  Lésion franchissable avec la cathéter d’imagerie

oui

ANALYSE PRE PCI

Choix des outils de préparation

Franchissement du  Rotawire

nonoui

Rotablator Laser
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  Lésion franchissable avec la cathéter d’imagerie

oui

ANALYSE PRE PCI

Stenting

Choix des outils de préparation

Franchissement du  Rotawire

nonoui

Rotablator Laser

Optimisation du stenting ?

Prédilatation avec petit ballon

ANALYSE POST PCI

ANALYSE PER PCI

non
succès

échec

Rota ? Orbital ? IVL ? Rotashock ?



Analyse post PCI
Räber L,. Eur Heart J. 2018 ; PMID: 29790954.

Stent 
additionnel 

Post dilatation 
Ballon NC

OPN

Post dilatation 
Ballon SC
Ballon NC



CONCLUSION

• Lésion calcifiée = lésion complexe ➠ Imagerie endocoronaire recommandée

• pré PCI : sizing / analyse qualitative et quantitative du calcium

➠ Choix des outils de préparation de lésions calcifiées

• 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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