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Actualités de I'imagerie endocoronaire

RESUME: L'IVUS et I’OCT sont deux techniques d’imagerie endocoronaire, reposant respectivement
sur l'utilisation des ultrasons et des rayonnements infrarouges. Elles jouent un role essentiel dans
la prise en charge des pathologies coronaires en permettant de guider les angioplasties complexes,
d’évaluer les complications liées au stenting, et d’établir un diagnostic précis pour certaines formes
de syndromes coronaires aigus. Leur importance et leurs indications ont récemment été mises en
avant par les derniéres recommandations de la Société européenne de cardiologie (ESC).
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un ensemble de techniques, uti-

lisées en cardiologie interven-
tionnelle pour évaluer I’anatomie des
artéres coronaires de l’intérieur. Les
indications sont multiples allant de la
prise en charge diagnostique a un outil
thérapeutique pour les pathologies
coronaires. Cet article a pour objectif de
présenter les deux principales modali-
tés d’imagerie: I’OCT (tomographie en
cohérence optique) et 'TVUS (imagerie
par ultrason intravasculaire), tout en
mettant en lumiere les avancées récentes
dans le domaine.

I ¥ imagerie endocoronaireregroupe

Principes de I'imagerie
endocoronaire

L’angiographie coronaire permet d’étu-
dier les artéres coronaires, d’évaluer
leur calibre et de quantifier une sté-
nose en deux dimensions. Toutefois,
I’'angiographie traditionnelle présente
certaines limites. Elle ne permet pas
d’étudier la paroi de l’artere, d’évaluer
précisément les dimensions d’un vais-
seau et les caractéristiques des plaques,
nid’apprécier finement un résultat d’an-
gioplastie. Initialement congue comme
un simple outil de diagnostic, 'imagerie
endocoronaire est aujourd’hui devenue
un élément essentiel pour guider les
procédures de revascularisation com-
plexes. La mesure préprocédurale des
dimensions du vaisseau et de la lumiére

artérielle, ainsi que la caractérisation de
lalésion facilitent le dimensionnement
du stent et orientent la stratégie d’im-
plantation. L'imagerie postprocédurale
permet une évaluation détaillée des
mailles du stent et guide un éventuel
geste d’optimisation.

Les deux techniques utilisées sontI’OCT
et I'IVUS. Elles présentent des caracté-
ristiques différentes et ont chacune des
avantages et des inconvénients, inhé-
rents a leurs principes physiques. Les
principales situations cliniques dans
lesquelles pourra étre utilisée 'imagerie
endocoronaire regroupent:

—le syndrome coronaire aigu, et plus
particulierement dans le diagnostic des
formes non obstructives (MINOCA);
—I’évaluation des plaques d’athérome
et notamment de la vulnérabilité de la
plaque;

—le guidage de I’angioplastie complexe
(angioplastie des troncs proximaux,
angioplasties de bifurcations, angioplas-
ties de lésions calcifiées, CTO);

—le suivi et la surveillance des patients
déja stentés, en permettant de recher-
cher la survenue de complications
potentielles.

>>> L’OCT (tomographie en cohérence
optique)

Cette technique repose sur 'utilisation

d’ondes lumineuses et en particulier
les ondes infrarouges, pour reconsti-
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tuer une image tridimensionnelle du
vaisseau étudié. L'OCT offre une excel-
lente résolution de I’ordre de 10 micro-
metres, permettant une visualisation
tres fine des structures artérielles
coronaires. Lors de ’enregistrement
de I'image, il est nécessaire d’injecter
du produit de contraste iodé, afin de
débarrasser la lumiere artérielle des
hématies qui perturbent I’acquisition.
En raison de ses propriétés, I’'OCT est
une technique moins adaptée al’étude
des lésions coronaires ostiales. De
plus, malgré sa haute résolution,
cette technique présente une faible
profondeur de pénétration, limitée a
1 a2 millimeétres.

>>> L’IVUS (imagerie par ultrason
intravasculaire)

Cette modalité d’imagerie, qui cor-
respond a de I’échographie intravas-
culaire, utilise les ondes ultrasonores
pour produire des images depuis l'inté-
rieur des vaisseaux (fig. 1). Elle dispose
d’une résolution moindre comparati-
vement a I’OCT (100 microns), mais
elle offre une meilleure profondeur
de pénétration. Un avantage notable
de I'IVUS, réside dans le fait qu’il ne
nécessite pas d’injection de produit de
contraste iodé, ce qui en fait une option
particulierement intéressante chez les
patients insuffisants rénaux.

Fig. 1: Image d'une plaque d'athérosclérose jugée
intermédiaire en IVUS. Visualisation des trois
tuniques de la paroi artérielle.

Données cliniques
et utilisations

L'IVUS et I’'OCT ont été évalués dans
de nombreux essais cliniques, avec un
plus grand nombre d’études portant sur
I'IVUS. Certaines de ces études, récentes,
ont conduit & des modifications des
recommandations émises par les socié-
tés savantes.

Dans le cadre des angioplasties coronaires
complexes, l'utilisation de 'imagerie va
permettre de guider la stratégie de revas-
cularisation, en donnant a I’'opérateur le
diametre précis de I’artére, la longueur de
lalésion ainsi que sa morphologie et son
niveau de calcification. Ces informations
sont essentielles pour guider le choix des
techniques de préparation de la plaque
mais également pourguider le choix du dia-
metre et la longueur du stent. Ceci permet
alorsde limiter lerisque: d 'une sous-expan-
sion du stent (lorsque celui-ci est contraint
par un élément externe) ou une mal-
apposition (lorsqu'une partie dela prothése
n’est pas correctement appliquée contre la
paroi artérielle), qui sont des facteursiden-
tifiés de resténose, de thrombose de stents
et autres complications qui sont associés a
un moins bon pronostic clinique [1].

Puisqu’elles ne partagent pasles mémes
propriétés, I’'OCT et 'IVUS auront cha-
cune deslimites et indications préféren-
tielles, en fonction des indications.

>>> Lésions complexes/lésions de
bifurcation

Les essais IVUS-XPL [2] et
ULTIMATE [3] ont prouvé que chez des
patients traités par angioplastie pour des
lésions coronaires complexes, une stra-
tégie basée sur un guidage par IVUS fai-
sait mieux sur des événements cliniques
que comparativement a I’utilisation de
I’angiographie seule.

L’essai OCTOBER [4] a évalué une stra-
tégie basée sur I’'OCT pour des lésions
de bifurcation, et a mis en évidence une
diminution des événements liés au vais-

seaua 2 ans, comparativement a une stra-
tégie seulement guidée par angiographie.

Bien que I'ITVUS ait été plus largement
étudié que I’OCT, des essais récents tels
que OPINION [5] et MISTIC-1 [6] ont mis
en évidence une non-infériorité de ’an-
gioplastie guidée par OCT, par rapport a
un guidage IVUS, chez des patients pris
en charge pour une angioplastie coro-
naire programmeée.

Enfin, ces deux modalités d’imagerie
ont été évaluées ensemble dans 1’essai
RENOVATE-COMPLEX PCI, avec pour
résultats une diminution des évene-
ments cliniques sur un critére compo-
site, chez des patients pris en charge
pour une angioplastie et chez qui ont été
utilisés IVUS (74 %) et OCT (26 %), en
les comparant a une stratégie guidée par
angiographie [7].

>>> Lésion du tronc commun

L'IVUS a été évalué par plusieurs essais
et a montré son efficacité pour guider
I’angioplastie et sa sécurité d’utilisa-
tion. Du fait de sa profondeur de champ,
I'IVUS est particuliérement intéressant
pourles angioplasties du tronc commun,
surtout si celui-ci est de grande taille.

>>> Lésions longues

Une évaluation morphologique appro-
fondie est un outil essentiel dansla prise
en charge des lésions coronaires longues
et diffuses. Dans cette situation, il est
souvent difficile, avec la seule angio-
graphie, de déterminer précisément le
début et la fin de la plaque d’athérosclé-
rose, ainsi que d’évaluer les dimensions
réelles du vaisseau.

L'utilisation de techniques d’imagerie
endocoronaire pour guiderles angioplas-
ties a démontré des bénéfices cliniques
significatifs. A moyen et long terme, ces
approches permettent une réduction des
taux deresténose, de thrombose de stent
et des événements cardiovasculaires
majeurs dans cette indication [2, 3, 8].
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>>> Syndrome coronaire aigu (SCA)

Concernant des patients pris en charge
pour un SCA, ’essai IVUS-ACS [9] paru
récemment dans le Lancet, a permis de
mettre en évidence une supériorité de
la stratégie de revascularisation guidée
parIVUS sur des critéres cliniquesa 1 an,
comparativement a I’angiographie seule.

L’OCT a également été évalué dans
cette indication, par 1’essai frangais
DOCTORS [10], démontrant que chez
des patients traités pour un SCA sans
sus-décalage du segment ST, le guidage
du geste par OCT était associé a des
valeurs de FFR (fractional flow reserve)
supérieures que chez les patients traités
de maniére conventionnelle.

>>>CTO

L’IVUS a montré son efficacité dans un
essai randomisé [11] pour prévenir la
survenue de MACE comparativement
a une stratégie guidée par ’angiogra-
phie seule, chez des patients pris en
charge pour une occlusion totale chro-

nique (CTO). Dans cette indication, elle
permettra de localiser avec précision
le guide utilisé et sa position dans la
lumiére ou sous-intimale.

>>> Lésions calcifiées

L'utilisation de I’'OCT et de I'TVUS dans
I’évaluation etla prise en charge des 1ésions
calcifiées permettra de détecter plus facile-
ment les plaques calcaires et la sévérité de
la charge en calcium. Cette indication est
particuliérement intéressante car elle per-
metdeguiderlechoix delastratégie de pré-
paration de la plaque en utilisant plutot de
I’athérectomie, de la lithotripsie ou encore
simplement un ballon afin de s’assurer
d’un succes d’angioplastie [12]. L'imagerie
finale permettra de s’assurer d’un bon
déploiement du stent et de la bonne appo-
sition des mailles a la paroi, ou a I'inverse
de lanécessité d’'une postdilatation.

>>> Complications d’une précédente
angioplastie

L’'imagerie endocoronaire est capable
de guider la prise en charge des patients

Fig. 2: Contréle OCT a quelques jours d'une SCA ST+ en rapport avec une thrombose de stent aprés traite-
ment anticoagulant. On visualise une malapposition de stent (entre 16 h et 21 h) avec persistance d’une petite

charge thrombotique.

déja porteurs d’un stent coronaire. Elle
permettra de renseigner l’opérateur
sur le type de complication de I’angio-
plastie (thrombose localisée, resténose
intra-stent...) ainsi que surle mécanisme
étiologique (sous-expansion, mal-apo-
sition du stent...). Un traitement adapté
peut alors étre proposé pour éviter une
nouvelle complication (fig. 2).

>>> MINOCA (Myocardial Infarction
with Non-Obstructive Coronary
Arteries)

Lesrecommandations européennes sou-
lignent I'intérét de 'IVUS et de ’'OCT
dans la prise en charge des patients
admis pourinfarctus a coronaires saines.
L'imagerie endocoronaire joue un role
essentiel en permettant de poser le dia-
gnostic de MINOCA en révélant des
anomalies non détectables par I’angio-
graphie traditionnelle, telles que:

—une érosion de plaque;

—une thrombose localisée;

—une dissection coronaire spontanée.

L’apport de I'imagerie endocoronaire
dans ce contexte peut ainsi modifier
significativement la prise en charge des
syndromes coronaires aigus (SCA) [13].

B Recommandations

Un grand nombre de travaux évaluant
I’imagerie endocoronaire ont été publiés
au cours des derniéres années. IVUS
et OCT ont pris une place prépondé-
rante dans le quotidien du cardiologue
interventionnel et les derniéres recom-
mandations de la société européenne
de cardiologie (ESC), en date du mois
d’aotlit 2024, ont renforcé la place de
I’imagerie intravasculaire dans la prise
en charge des patients coronariens chro-
niques [14].

e L'utilisation de I’imagerie endocoro-
naire est recommandée avec un grade
I niveau de preuve A, comme aide a
I’angioplastie des 1ésions complexes, en
particulier les lésions du corps du tronc
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commun, les lésions de bifurcation ou
bien les longues 1ésions [14].

e Lorsqu’il existe une 1ésion du tronc
commun a la coronarographie entre
40 et 70 % visuellement, un complément
d’imagerie par IVUS devrait étre utilisé
pour caractériser la lésion (IIa, B).

Dans les recommandations ESC
2023 portant sur la prise en charge des
SCA[15]:

e L'imagerie endocoronaire devrait étre
considérée pour guider ’angioplastie
(Ia, A).

e L'imagerie endocoronaire, en particu-
lier ’OCT, pourrait étre considérée en
cas de lésion coupable ambigué, pour
préciser le mécanisme du SCA (IIb, C).

Malgré leur place de plus en plus
importante dans la pratique quoti-
dienne et des recommandations en
faveur de leur utilisation, IVUS et OCT
nebénéficient pas d’un remboursement
par la Sécurité sociale en France actuel-
lement, ce qui constitue un des freins a
leur généralisation.

B Conclusion

L’imagerie endocoronaire a largement été
évaluée ces derniéres années au cours de
nombreuses études dans des indications
variées. IVUS et OCT ont montré leur
efficacité pour guider I’angioplastie et
permettre uneréduction des événements
cliniques chezles patients qui en bénéfi-
ciaient. Les sociétés savantes, au premier
rang desquelles 'ESC, ontrenforcé leurs
recommandations dans le sens d’une uti-
lisation de ces modalités d’imagerie pour
guider’angioplastie de certaines 1ésions.

Il faut s’attendre a un usage de plus en
plus fréquent de ces techniques, dans
les années a venir, notamment dans les
angioplasties les plus complexes et/ou
celles des vaisseaux proximaux. Ces
modalités d’imagerie ont également
toute leur place dans le diagnostic des
infarctus a coronaires saines.
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