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Pourquoi faire de l’imagerie endocoronaire

 dans les lésions calcifiées?
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Homme 62 ans 

Douleurs repos Homme 75 ans 

Angor effort

20 à 30 % calcifications 

importantes à l’angiographie
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Patient 76 ans

Rao serré

Angor d’effort

Calcifications importantes?
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Résultat post-angioplastie

8,5mm2



Quel risque avec l’angioplastie?

- Revascularisation moins souvent complète

- Plus de mort subite dans les suites (10.8 vs 4.4%)

- ⇧ risque thrombose de stent ou resténose

Bourantas CV. Heart 2014.
Genereux P. JACC 2014
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Eviter sous-expansion++

Adapter le traitement

Resténose à 8 mois post-

angioplastie

Quel intérêt de l’imagerie ?

MSA = 1.3mm2

Expansion 34%

1.3 mm2
5.8 mm2
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Comment l’imagerie endoconaire peut aider dans les 

lésions calcifiées?

Aide à la stratégie thérapeutique

Intérêt après technique spécifique

Contrôle final
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Technique spécifique si  3 critères

Fujino Eurointervention 2018
Epaisseur > 500µm

Arc > 180°

Longueur > 5mm
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Apport Initial OCT
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Sato T. JACC Interv 2025
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Apport Initial

Mieux corrélé à sous 

expansion stent



Superficielle

Nodule calcaire
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Calcification profonde

Apport Initial



Shin D. JACC Interv 2024
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Nodule calcaire



De Maria JL. JACC Interv 2019

Franchissement 

du ballon? OUI

Pré-dilatation
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Barbato E. Eur Heart J. 2023
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ProfondeNodulaire

Superficielle

Barbato E. . Eur Heart J. 2023

Ballons 
Schockwave

Rota
Orbitale

Rota

Orbitale

Schockwave
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Détection fracture plaque

Gain luminal

Persistance calcification circonférentielle
 

Barbato E. . Eur Heart J. 2023
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Critères d’efficacité ?



61 patients avec lésions calcifiées

Analyse systématique en OCT

Fracture du calcium dans 48% cas

+ fréquent en cas d’athérectomie

Fracture Ca post ATL associée à moins evts & 

moins restenoses

KUBO. JACC CV Imaging 2015
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Critères d’efficacité ?



⌀ ring calcaire

FracturesGain surface luminale
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Evaluation efficacité
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Post-angioplastie Dissection coronaire 

Stent excentricité
MLD/Max lumen ⌀: <0.7

2.4mm

3.7mm

0.64
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Post-angioplastie

Malapposition

860µm

Expansion
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Post-angioplastie
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Post-angioplastie

Raber L. Eurointervention 2018

Acceptable

Dissection <60°, intimale, <2mm
Plaque burden <50% en limite

Pas de protrusion extensive
Malapposition <400µm sur moins d’1mm

MSA > 4.5mm2

Expansion > 80%
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Etudes récentes
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Honton B. Euro PCR 2024



OCT et lésions calcifiées

Honton B. Euro PCR 2024

170 patients
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ALI Z. JACC 2024
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ESC 2024



OCT et lésions calcifiées

GARCIA HM. JACC Interv 2025
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Parfois franchissement difficile fibre

Procédures longues

Coût

Utilisation Iode++

Les limites
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Conclusions

Apport de l’imagerie à toutes les étapes

Point ++ expansion du stent

Valider traitements adaptés 
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Conclusions

JAMA Cardio 2025
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