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RESUME

Objectif. - Evaluer I'utilisation de I'imagerie endocoronaire (IEC) en France et la comparer a celle d’autres
pays.
Meéthode. - Nous avons inclus dans notre étude toutes les angioplasties coronaires pratiquées entre 2014 et
2021 dans I'ensemble des centres participant au registre France PCIL.
Résultats. - Le pourcentage d’utilisation d’[EC pendant une angioplastie coronaire est passé de 1,2 %a 1%
entre 2014 et 2020. En 2021, parmi les 45 227 procédures d’angioplasties coronaires réalisées dans les 41
centres participants, 768 (1,7 %) ont bénéficié d’'une IEC dont 329 (0,7 %) avec OCT, 341 (0,8 %) avec IVUS et
98 (0,2 %) indéterminées.
Dans I'angioplastie coronaire « tout venant », le taux d’utilisation de I'lEC est respectivement de 1,7 % en
France, 2,5 % aux USA, 10 % en Suede, 16,2 % en Grande Bretagne et 84,4 % au Japon. Dans I'angioplastie du
tronc commun il est respectivement de 5,8 % en France, 62,3 % en Suede, 66,6 % en Grande Bretagne et 96,6 %
au Japon.
Dans le registre France PCI, le taux d'utilisation d’IEC varie selon les centres de 0 a 9,5 % dans I'angioplastie
« tout venant » et de 0 a 30 % dans I'angioplastie du tronc commun.
Conclusion. - Les techniques d’'IEC sont exceptionnellement utilisées en France en pratique courante contrai-
rement a nos voisins européens comme la Suéde ou la Grande Bretagne. L'obtention de leur remboursement
dans certaines situations cliniques recommandées et la participation a un registre national de cardiologie
interventionnelle doté d’indicateurs incitatifs de pratique semblent étre les principales pistes pour rattraper
ce retard.

© 2022 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

ABSTRACT

Purpose. — Evaluate intravascular coronary imaging (ICI) utilization in France and compare it with other
countries.

Methodology. — We included in our study all PCI performed between 2014 and 2021 in all participating cen-
ters of France PCI registry.

Results. - The percentage of ICI use during PCI varied from 1.2% to 1% between 2014 and 2020 in the France
PCI Registry. In 2021, among 45,227 PCI procedures performed at the 41 participating centers, 768 (1.7%) had
an ICI, including 329 (0.7%) with OCT, 341 (0.8%) with IVUS, and 98 (0.2%) undetermined. In "all-comers" PCI,
the rate of ICI use was 1.7% in France, 2.5% in the United States, 10% in Sweden, 16.2% in the United Kingdom,
and 84.4% in Japan. In left main PCI, the rate was 5.8% in France, 62.3% in Sweden, 66.6% in the UK, and 96.6%
in Japan. In the France PCI registry, the rate of ICI use ranged from 0% to 9.5% in all PCI and from 0% to 30% in
left main PCL
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Conclusion. - ICI techniques are exceptionally used in France in routine practice, in contrast to our European
neighbors such as Swede or the United Kingdom. Obtaining reimbursement in certain recommended indica-
tions and participation in a national interventional cardiology registry with incentive practice indicators

should improve this situation.

© 2022 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction

Malgré I'arrivée du coroscanner, la coronarographie reste encore
I'examen diagnostique incontournable de la cardiopathie ischémique.
En cas de sténose serrée responsable d’'une ischémie myocardique
significative, elle permet également d’envisager dans le méme temps
le traitement de revascularisation par angioplastie coronaire.
Néanmoins cet examen n’apporte aucune information précise sur
I'état de la paroi artérielle ou la composition d'une plaque
athéromateuse et se limite a une simple « luminographie » du réseau
artériel coronaire. Certaines données mal évaluées en angiographie
comme le caractere calcifié ou thrombotique d’une Iésion, I'existence
d’une dissection ou la qualité d’apposition du stent sont pourtant
essentielles dans les prises de décisions thérapeutiques et le résultat
de la revascularisation coronaire. Afin de pallier ces limites, des tech-
niques d’imagerie endoluminale (IEC) comme I'’échographie endoco-
ronaire (IVUS) et la tomographie par cohérence optique (OCT),
véritables « caméras intérieures », sont venus compléter depuis quel-
ques années I'arsenal diagnostique du cathétériseur. Elles permettent
de visualiser directement la lumiere artérielle et la paroi vasculaire
avec une grande précision.

Les guidelines de I'ESC en 2018 ont identifié 3 situations cliniques
ou l'utilisation d’'une imagerie endocoronaire est recommandée [1] :

- l'optimisation de I'implantation de stent (IlaB pour I'IVUS et
I'0CT) ;

- I'angioplastie du tronc commun (IlaB pour I'IlVUS) ;

- les situations d’échec de stenting comme la resténose (RIS) ou la
thrombose intra-stent (TIS) (IIaC pour I'IlVUS et I'OCT).

Dans cette étude, nous avons confronté ces recommandations
européennes aux données de vraie vie issues du registre France PCI
afin d’analyser le taux de pénétration de ces techniques d’'imagerie
endocoronaire (IEC) en France et le comparer a celui d’autres pays.

2. Patients et méthodes

France PCI (Percutaneous Coronary Intervention) est un registre
national qui collige I'ensemble des activités de coronarographies et
d’angioplasties coronaires des centres participants. Débuté en 2014
dans les 6 centres de la région Centre Val de Loire, il s’étend depuis
2018 progressivement a I'ensemble des hopitaux francais. En 2021, il
comprenait 43 centres participants présents dans 9 régions différen-
tes (Fig. 1). Il recueille systématiquement jusqu'a 150 variables pour
chaque procédure de coronarographie et/ou d’angioplastie coronaire
regroupant des données épidémiologiques, cliniques, procédurales et
un suivi a 1 an de tous les patients ayant bénéficié d'une angioplastie
coronaire et/ou d’un infarctus du myocarde aigu.

Le recueil des données s’effectue au sein des logiciels de comptes
rendus d‘examens (Cardioreport®, Hémolia®, Atoutcoeur®), évitant
ainsi une double saisie et permettant une exhaustivité des données
proche de 100 % [2]. Toutes les données sont monitorées par un/une
attachée de recherche clinique (ARC) sur site permettant une qualité
des données optimales et le suivi des patients de chaque centre par
contact téléphonique a 1 an. Des ARC coordinatrices régionales et
nationales assurent un controle indépendant centralisé et la coordi-
nation de tous les ARC sur site. L'ensemble de la méthodologie a été
précédemment détaillé et publiée [2].

Nous avons inclus dans notre étude toutes les angioplasties coro-
naires réalisées entre 2014 et 2021 dans I'ensemble des centres parti-
cipant au registre France PCI.

2.1. Réglementaire

L'étude a été menée conformément aux directives de bonnes pra-
tiques cliniques et a la réglementation frangaise (CCTIRS n°. 13.245).
Le Comité frangais de protection des personnes (CPP IRB0O0003888) a
approuvé le protocole de I'étude (n°15—231). Les données ont été
approuvées par la Commission nationale de I'informatique et des
libertés (CLIN n°® 2014-073). Tous les patients ont été informés des
objectifs de I'étude. Tous les patients inclus ont donné leur consente-
ment éclairé pour participer avant la collecte des données.

2.2. Analyses descriptives

Nous avons tout d’abord analysé I'évolution annuelle du taux
d’utilisation des techniques d’IEC lors d’'une angioplastie coronaire
depuis 2014.

Nous avons ensuite centré nos analyses sur I'année 2021 afin de
comparer le taux de pénétration de ces techniques dans les 41 cen-
tres participant au registre France PCI. Nous les avons également
comparés selon les indications cliniques, les centres et le type
d’établissement de santé.

Enfin nous avons confronté ces taux d'utilisation d'IEC dans le
registre France PCI en 2021 avec ceux de différents pays dotés de
registres identiques et ayant fait 'objet de publications récentes de
leur activité d’IEC comme la Suede (Registre SCAAR 2021), La Grande
Bretagne (Registre BCIS 2021), Le Japon (Registre JapanPCI 2019) ou
les USA (Registre NCDR CathPCl registry April 2018—0ct 2020) [3—-6].

3. Résultats

Entre 2014 et 2020, le taux d’utilisation des techniques d’IEC
durant une procédure d’angioplastie coronaire est passé dans la
population étudiée de 1,2 % a 1 % (Fig. 2).

En 2021, parmi les 45 227 procédures d’angioplastie coronaire
pratiquées dans les 41 centres participant au registre France PCI, 768
(1,7 %) ont bénéficié d’'une IEC dont 329 (0,7 %) avec OCT, 341 (0,8 %)
avec IVUS et 98 (0,2 %) indéterminées. Il n'y a pas d’utilisation
préférentielle de I''VUS ou de I'OCT dans I'angioplastie du tronc
commun, des RIS et des TIS. En revanche, I'OCT est plus souvent
préférée dans les MINOCA (Fig. 3).

Concernant I'activité 2021 dans notre registre, le pourcentage
d’angioplasties coronaires « tout venant » guidées par IEC varie de
0% a9,5 % selon les centres (Fig. 4). L'utilisation de I'lEC dans 'angio-
plastie du tronc commun et de la RIS varie entre 0 et 30 % selon les
centres.

La pénétration de ces techniques varie selon le type
d’établissement de santé : 1,2 % dans les établissements privés, 2 %
dans les centres hospitalo-universitaires (CHU) et 2,2 % dans les cen-
tres hospitaliers généraux (CHG).

Le recours a I'lEC lors d'une angioplastie coronaire « tout venant »
est respectivement de 1,7 % en France, 2,5 % aux USA, 10 % en Suede,
16,2 % en Grande Bretagne et 84,4 % au Japon [3—6] (Fig. 5).
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Fig. 1. Répartition géographique des 41 centres participant au registre France PCl en 2021.

Concernant les angioplasties du tronc commun, ce taux d’utilisa-
tion est respectivement de 5,8 % en France, 62,3 % en Suede, 66,6 % en
GB et 96,6 % au Japon [3—6].

4. Discussion

En 2021, I'lEC est utilisée dans seulement 1,7 % des procédures
d’angioplastie coronaire dans notre « échantillon » de 41 centres
francais. Il existe une répartition relativement équilibrée de I'OCT et
I'IVUS. Malgré la simplification et I'amélioration des techniques d’IEC
lors de ces dernieres années, aucune augmentation marquante de
leur utilisation n’a été observée dans notre observatoire depuis 2014.
Méme dans les indications ou elle est unanimement recommandée,

son utilisation reste marginale aussi bien pour le tronc commun (5,8
%) que la RIS (5,4 %). Par ailleurs cette utilisation en France est essen-
tiellement portée par quelques centres référents dont certains parti-
cipent régulierement a des programmes de recherche dans le
domaine. On n’observe pas non plus de variation marquante selon le
type d’établissement privé ou public.

Comparée a nos voisins européens, la France utilise 10 fois moins
les techniques d'IEC lors d’'une angioplastie coronaire. Pourtant I'utili-
sation de ces techniques est considérée comme un des marqueurs de
bonnes pratiques cliniques dans de nombreux pays. En Suede, dans le
registre SCAAR [3], chaque centre se doit d’atteindre I'objectif de plus
de 60 % d'utilisation dans I'angioplastie du tronc commun. La
moyenne d’utilisation de I'lEC sur I'ensemble des centres suédois est
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Evolution annuelle
IVUS et OCT / PCI dans France PCl
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Fig. 2. Evolution de I'utilisation de I'imagerie endocoronaire entre 2014 et 2021 dans le registre France PCI.

Taux IVUS et OCT / PCl France PCI 2021 selon indications
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Fig. 3. Taux d'utilisation moyen de I'imagerie endocoronaire (OCT et IVUS) selon les indications dans le registre France PCl en 2021.

de 62,3 % en 2021. En Grande Bretagne [4], son taux d’utilisation
moyen est de 65 %. Avec 5,8 % la France se classerait derniere des 27
centres suédois et des 86 centres britanniques [3,4]. Quant aux japo-
nais, 'usage de I'IVUS fait partie intégrante et systématique de leur
pratique et atteint un taux impressionnant de 87,8 % pour toutes les
angioplasties coronaires quelle que soit leur indication allant jusqu’a
96,6 % dans les angioplasties du tronc commun [6—7].

Pour tenter de comprendre les raisons de la sous-utilisation des
techniques d’'imagerie endocoronaire en pratique courante, Koskinas a
mené une enquéte en 2017 aupres de 1105 cardiologues intervention-
nels du monde entier [7]. Les raisons invoquées sont : le coit élevé du
matériel (65,9 %), le caractere chronophage de la technique (35 %), le
manque de remboursement (29,3 %), le manque de formation pour I'in-
terprétation des images (17,1 %), I'absence d’attitude consensuelle en
cas d’anomalie visualisée (12,1 %), le risque de complications (9,5 %) et
I'absence de données scientifiques suffisantes (8,3 %).

Le premier argumentaire qui s'impose pour expliquer la tres faible
pénétration des techniques d'imagerie endocoronaire en France est
évidemment leur absence de remboursement par I'assurance mala-
die. Néanmoins il n’explique que partiellement I'immense fossé qui
sépare la France des autres pays dans le domaine. Si ces techniques
venaient a étre remboursées en France, il serait peu probable que
nous assistions a des modifications majeures des pratiques tant il
semble exister d’autres freins puissants qui en limitent leur utilisa-
tion dans la vraie vie. Par comparaison, le taux d’utilisation de FFR en
France n’avait pas été significativement impacté par son rembourse-
ment en 2017 (passé de 4,6 % en 2016 a 6,3 % en 2020 dans France
PCI [8]) et ce malgré plusieurs études randomisées ayant démontré
son intérét pour améliorer le statut fonctionnel et les évenements
ischémiques post angioplastie et un niveau de recommandation
élevée (Classe IA en cas de lésion intermédiaire sans ischémie
documentée) [1,9].
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Fig. 4. Taux d'utilisation de I'imagerie endocoronaire (OCT et IVUS)

L'un des principaux facteurs limitant I'usage de I'EC concerne l'ac-
quisition de compétences indispensables a I'interprétation des images
d’OCT ou d'IVUS. Tout comme la voie radiale ou I'angioplastie des occlu-
sions chroniques, les techniques d’'imagerie nécessitent une formation
spécifique, une courbe d’apprentissage parfois longue et un niveau de
pratique réguliere sans laquelle le praticien risque d'étre rapidement
découragé. En 2021, parmi les 43 centres de France PCI, 20 ont utilisé
moins de 10 fois I'lEC durant 'année et 11 centres ne 'ont jamais utilisé
durant une procédure d’angioplastie de tronc commun.

L'absence de maitrise des techniques d'IEC par I'opérateur tend
par ailleurs a allonger les délais de procédure et aggraver le
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selon les 41 centres et les indications dans le registre France PCI en 2021.

sentiment de perte de temps dans des programmes déja souvent sur-
chargés. Dans les équipes entrainées, I'allongement des durées de
procédure lié a ces techniques reste tres acceptable, évalué a 15
minutes pour I'OCT et 17 minutes pour I'IVUS dans I'étude ILUMIEN
Il et tend a décroitre avec I'expérience des équipes [10].

Un autre facteur évoqué pour expliquer cette sous-utilisation des
techniques d’IEC, est I'absence de bénéfice démontré sur le pronostic
vital des patients dilatés. Néanmoins ce manque de bénéfice prouvé
d’'une technique sur la mortalité n’a pas empéché I'activité d’angio-
plastie coronaire dans le SCC d’étre multipliée par 2,5 en 8 ans en
France [8,11]. Par ailleurs plusieurs études randomisées et une méta-
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analyse ont clairement démontré le bénéfice de ces techniques d’IEC
sur la réduction des évenements ischémiques au décours d'une
angioplastie coronaire. Ces bénéfices étaient essentiellement portés
par la baisse du taux de TLR [12—14].

Dans I'angioplastie du tronc commun, une méta-analyse a méme
démontré le bénéfice de I'IVUS sur la mortalité toute cause et cardio-
vasculaire [15].

Enfin de nombreuses études ont démontré I'impact de ces techni-
ques d'imagerie pour guider au mieux le geste de revascularisation
comme dans I'étude LEMON, ou lattitude thérapeutique du tronc
commun a été modifiée dans 26 % des cas par le résultat de 'OCT [16].

Les risques iatrogenes liés a ces techniques peuvent également
expliquer certaines réticences a leur utilisation bien que les données
de la littérature ne plaident pas pour un surrisque de complications
[17]. Dans un registre de plus de 3600 procédures d’'IVUS ou d’OCT,
les évenements indésirables liés a ces techniques étaient
extrémement rares (0,6 %) le plus souvent spontanément résolutifs et
toujours sans gravité [18]. La encore I'expérience des équipes permet
de lever certaines craintes liées a I'usage de ces techniques et d’en
limiter les éventuelles complications.

4.1. Pistes d’amélioration

L'obtention d’'un remboursement en France des techniques d’IEC,
au moins dans les situations ou elles ont démontré clairement leur
intérét comme dans I'angioplastie du tronc commun, les RIS ou les
TIS, semble incontournable pour commencer a relever leur niveau
d'utilisation en pratique courante.

Néanmoins ce possible remboursement ne suffira a rattraper
notre retard abyssal sur les autres pays européens et le changement
des pratiques ne pourra se faire qu’avec la participation de tous les
centres frangais a un registre national de cardiologie intervention-
nelle doté d’indicateurs consensuels et pertinents permettant
d’évaluer et comparer chaque centre participant. Des registres natio-
naux comme Swedeheart ont démontré l'intérét de ce type de
« benchmarking » sur 'amélioration des pratiques et le pronostic du
patient coronarien [19—20]. L'instauration de ces indicateurs et la
publication de leurs résultats incitent chaque centre participant a res-
pecter au mieux les bonnes pratiques et tire I'ensemble de la
communauté médicale vers le haut expliquant en grande partie les
taux d’utilisation d’IEC atteints dans ces pays [21].

Le développement de programmes d’initiation ou de perfection-
nement a ces techniques via des ateliers dans des centres experts et
la promotion d’outils numériques de formation comme I'application
smartphone OCTaid ou le site internet cardiolefrog.fr sont également
des pistes essentielles pour faciliter leur utilisation et leur maitrise.

Enfin les sociétés commercialisant les systemes d’IEC devront
optimiser I'intégration de leurs machines aux salles de coronarogra-
phie, les équiper d’'interfaces plus intuitives et de logiciels perfor-
mants d’aide au diagnostic, a I'interprétation des images et a la prise
de décision.

5. Conclusion

Le taux de pénétration des techniques d’IEC en 2021 en France est
de 1,7 %, loin derriére la Suede (10 %), la Grande Bretagne (16 %) ou le
Japon (87 %). Méme dans des indications ou elles sont recommandées
et ont démontré leur bénéfice clinique comme dans I'angioplastie du
tronc commun, leur utilisation reste tres faible en France (5,8 %)
comparé a nos collegues européens (plus de 60 %). L'obtention d'un
remboursement dans certaines situations cliniques et la participation
de I'ensemble des centres frangais a un registre national doté d’indi-
cateurs incitatifs de bonnes pratiques permettrait de rattraper ce
retard abyssal et relativement inquiétant.
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