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de l’imagerie"
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Lésions résistantes ?



Prévalence des lésions calcifiées 

8%22%

70%

1,7M PCI /an en Europe

Calcifications modérées & sévères
~30% des angioplasties

Calcifications sévères
~5%-10% des angioplasties

1. Copeland-Halperin RS. CCI 2017
2. Genereux P. JACC 2014
3. Landes U. CCI 2017

SéveresModéréesPas/ peu



Pronostic des lésions calcifiées 

Shama CCI

Suivi à 1 an 
en fonction des 
calcifications



L’imagerie endocoronaire & calcifications

Calcifications modérées : visibles 
en mouvement, 1 coté du vx

Calcifications sévères : visibles sur 
image fixe, 2 cotés du vx

L’angiographie insuffisante?



L’imagerie endocoronaire & calcifications

Eviter sous-expansion++
Adapter le traitement

Resténose à 2 ans post-
angioplastie Cx

Quel intérêt de l’imagerie ?

MSA = 1.3mm2

Expansion 34%

1.3 mm2 5.8 mm2



L’imagerie endocoronaire & calcifications

IVUS

- Pas de pénétration à travers calcifications
- Pas possibilité mesure épaisseur

Lee Am J Cardio 2011



L’imagerie endocoronaire & calcifications

OCT

Pénétration signal à travers calcifications



Quelle imagerie ?

De Maria. JACC Interv 2019



Quels outils ?
Arsenal thérapeutique ++

Ballons non 
compliants

Ballons très haute pression
OPN

Cutting ballon

Scoring ballon



Athérectomie Rotationnelle
Rotablator™ et ROTAPRO™ Boston 

Scientific
Indications :

-Préparation des lésions résistantes 
-Non franchissement de la lésion au ballon

Fraises diamètres :
1.25 à 2.5mm 

(max 2.0 en général)

ØLongueur d’ablation adaptable

Lithotripsie Intra Vasculaire
Shockwave IVL
Indications :
- Préparation des lésions résistantes

Ballons diamètres :
2.5 à 4.0mm  

ØLongueur traitement 12mm



Athérectomie orbitale



Fujino A. Eurointervention 2018

OCT quel apport?



Fujino A. Eurointervention 2018



Fujino A. Eurointervention 2018



L’angiographie insuffisante?

Patiente de 63ans
SCA troponine +

OCT retrouve calcification ++
→ superficielle/profonde?

L’imagerie endocoronaire & calcifications



AUTODETECTION DU CALCIUM

• Calcium indiqué en orange
• L’arc orange indique

présence calcaire sur la 
vue sélectionnée

• Arc est calculé si détection
calcaire > 60°

• L’épaisseur maximum des 
calcifications indiqués en
blanc

Logiciel ULTREON Aide au diagnostic



Logiciel ULTREON Aide au diagnostic
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Aide au diagnosticLogiciel ULTREON

Use clinical judgment to evaluate 
best strategy for lipid, fibrous, 

or mixed fibrolipidic plaque

If calcium length is also > 5 mm, consider vessel 
preparation with NC Balloon; Cutting/Scoring 

Balloon; Atherectomy, or IVL1,4

Peu de 
calcifications

Calcifications 
importantes⌀ calcifications

61°



Aide en post-angioplastieLogiciel ULTREON



Logiciel ULTREON

Comparaison
de Pullbacks

Aide en post-angioplastie



Quelle stratégie?



De Maria JL. JACC Interv 2019De Maria JL. JACC Interv 2019De Maria JL. JACC Interv 2019

Franchissement 
du ballon? OUI

Pré-dilatation

Stenting avec optimisation éventuelle

Lésions très calcifiée



De Maria JL. JACC Interv 2019De Maria JL. JACC Interv 2019De Maria JL. JACC Interv 2019

Franchissement 
du ballon? NON

Stenting avec optimisation éventuelle



DINI CS. International Cardiology review 2020



Extension <180° Extension :180-270° Extension > 270 °

Rotablator or IVLIVL or NC balloonNC balloon

F

Ca2+ arc extension (°)

S

Complementary NC balloon
if requiredRotablator or IVL or OPN

Balloon failure :persistent 
imprint/ suboptimal balloon 
expansion 
(>30% residual stenosis on 
expanded balloon)

The CALIPSO algorithm:

Stent Post Dilatation (mandatory)

Stent Stent



Conclusions

- Calcifications importantes à détecter

- OCT permet stratifier traitement : 
longueur, épaisseur et arc

- Nouveaux outils d’aide en OCT/détection 
automatique



Rotablator Patient 64 ans
Diabétique, angor au moindre effort



En OCT OCT après fraise 1.5mm

Rotablator



Rotablator

Résultat post stenting

ATL au ballon
Stent actif TC/IVA

POT-side-POT



Schockwave
En OCT

Mettre images angio
barquin



Schockwave

Lésion Cx calcifiée
Post lithotripsieApres IVL

En OCT








