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R É S U M É

Objectif. – Évaluer l’utilisation de l’imagerie endocoronaire (IEC) en France et la comparer �a celle d’autres
pays.
M�ethode. – Nous avons inclus dans notre �etude toutes les angioplasties coronaires pratiqu�ees entre 2014 et
2021 dans l’ensemble des centres participant au registre France PCI.
R�esultats. – Le pourcentage d’utilisation d’IEC pendant une angioplastie coronaire est pass�e de 1,2 % �a 1 %
entre 2014 et 2020. En 2021, parmi les 45 227 proc�edures d’angioplasties coronaires r�ealis�ees dans les 41
centres participants, 768 (1,7 %) ont b�en�efici�e d’une IEC dont 329 (0,7 %) avec OCT, 341 (0,8 %) avec IVUS et
98 (0,2 %) ind�etermin�ees.
Dans l’angioplastie coronaire « tout venant », le taux d’utilisation de l’IEC est respectivement de 1,7 % en
France, 2,5 % aux USA, 10 % en Su�ede, 16,2 % en Grande Bretagne et 84,4 % au Japon. Dans l’angioplastie du
tronc commun il est respectivement de 5,8 % en France, 62,3 % en Su�ede, 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 l’angioplastie
« tout venant » et de 0 �a 30 % dans l’angioplastie du tronc commun.
Conclusion. – Les techniques d’IEC sont exceptionnellement utilis�ees en France en pratique courante contrai-
rement �a nos voisins europ�eens comme la Su�ede ou la Grande Bretagne. L’obtention de leur remboursement
dans certaines situations cliniques recommand�ees et la participation �a un registre national de cardiologie
interventionnelle dot�e d’indicateurs incitatifs de pratique semblent être les principales pistes pour rattraper
ce retard.

© 2022 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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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 PCI.
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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

Malgr�e l’arriv�ee du coroscanner, la coronarographie reste encore
l’examen diagnostique incontournable de la cardiopathie isch�emique.
En cas de st�enose serr�ee responsable d’une isch�emie myocardique
significative, elle permet �egalement d’envisager dans le même temps
le traitement de revascularisation par angioplastie coronaire.
N�eanmoins cet examen n’apporte aucune information pr�ecise sur
l’�etat de la paroi art�erielle ou la composition d’une plaque
ath�eromateuse et se limite �a une simple « luminographie » du r�eseau
art�eriel coronaire. Certaines donn�ees mal �evalu�ees en angiographie
comme le caract�ere calcifi�e ou thrombotique d’une l�esion, l’existence
d’une dissection ou la qualit�e d’apposition du stent sont pourtant
essentielles dans les prises de d�ecisions th�erapeutiques et le r�esultat
de la revascularisation coronaire. Afin de pallier ces limites, des tech-
niques d’imagerie endoluminale (IEC) comme l’�echographie endoco-
ronaire (IVUS) et la tomographie par coh�erence optique (OCT),
v�eritables « cam�eras int�erieures », sont venus compl�eter depuis quel-
ques ann�ees l’arsenal diagnostique du cath�et�eriseur. Elles permettent
de visualiser directement la lumi�ere art�erielle et la paroi vasculaire
avec une grande pr�ecision.

Les guidelines de l’ESC en 2018 ont identifi�e 3 situations cliniques
o�u l’utilisation d’une imagerie endocoronaire est recommand�ee [1] :

- l’optimisation de l’implantation de stent (IIaB pour l’IVUS et

l’OCT) ;

- l’angioplastie du tronc commun (IIaB pour l’IVUS) ;
- les situations d’�echec de stenting comme la rest�enose (RIS) ou la
thrombose intra-stent (TIS) (IIaC pour l’IVUS et l’OCT).

Dans cette �etude, nous avons confront�e ces recommandations
europ�eennes aux donn�ees de vraie vie issues du registre France PCI
afin d’analyser le taux de p�en�etration de ces techniques d’imagerie
endocoronaire (IEC) en France et le comparer �a celui d’autres pays.

2. Patients et m�ethodes

France PCI (Percutaneous Coronary Intervention) est un registre
national qui collige l’ensemble des activit�es de coronarographies et
d’angioplasties coronaires des centres participants. D�ebut�e en 2014
dans les 6 centres de la r�egion Centre Val de Loire, il s’�etend depuis
2018 progressivement �a l’ensemble des hôpitaux français. En 2021, il
comprenait 43 centres participants pr�esents dans 9 r�egions diff�eren-
tes (Fig. 1). Il recueille syst�ematiquement jusqu’�a 150 variables pour
chaque proc�edure de coronarographie et/ou d’angioplastie coronaire
regroupant des donn�ees �epid�emiologiques, cliniques, proc�edurales et
un suivi �a 1 an de tous les patients ayant b�en�efici�e d’une angioplastie
coronaire et/ou d’un infarctus du myocarde aigu.

Le recueil des donn�ees s’effectue au sein des logiciels de comptes
rendus d‘examens (Cardioreport�, H�emolia�, Atoutcoeur�), �evitant
ainsi une double saisie et permettant une exhaustivit�e des donn�ees
proche de 100 % [2]. Toutes les donn�ees sont monitor�ees par un/une
attach�ee de recherche clinique (ARC) sur site permettant une qualit�e
des donn�ees optimales et le suivi des patients de chaque centre par
contact t�el�ephonique �a 1 an. Des ARC coordinatrices r�egionales et
nationales assurent un contrôle ind�ependant centralis�e et la coordi-
nation de tous les ARC sur site. L’ensemble de la m�ethodologie a �et�e
pr�ec�edemment d�etaill�e et publi�ee [2].
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Nous avons inclus dans notre �etude toutes les angioplasties coro-
naires r�ealis�ees entre 2014 et 2021 dans l’ensemble des centres parti-
cipant au registre France PCI.

2.1. R�eglementaire

L’�etude a �et�e men�ee conform�ement aux directives de bonnes pra-
tiques cliniques et �a la r�eglementation française (CCTIRS n°. 13.245).
Le Comit�e français de protection des personnes (CPP IRB00003888) a
approuv�e le protocole de l’�etude (n°15−231). Les donn�ees ont �et�e
approuv�ees par la Commission nationale de l’informatique et des
libert�es (CLIN no 2014-073). Tous les patients ont �et�e inform�es des
objectifs de l’�etude. Tous les patients inclus ont donn�e leur consente-
ment �eclair�e pour participer avant la collecte des donn�ees.
2.2. Analyses descriptives

Nous avons tout d’abord analys�e l’�evolution annuelle du taux
d’utilisation des techniques d’IEC lors d’une angioplastie coronaire
depuis 2014.

Nous avons ensuite centr�e nos analyses sur l’ann�ee 2021 afin de
comparer le taux de p�en�etration de ces techniques dans les 41 cen-
tres participant au registre France PCI. Nous les avons �egalement
compar�es selon les indications cliniques, les centres et le type
d’�etablissement de sant�e.

Enfin nous avons confront�e ces taux d’utilisation d’IEC dans le
registre France PCI en 2021 avec ceux de diff�erents pays dot�es de
registres identiques et ayant fait l’objet de publications r�ecentes de
leur activit�e d’IEC comme la Su�ede (Registre SCAAR 2021), La Grande
Bretagne (Registre BCIS 2021), Le Japon (Registre JapanPCI 2019) ou
les USA (Registre NCDR CathPCI registry April 2018−Oct 2020) [3−6].
3. R�esultats

Entre 2014 et 2020, le taux d’utilisation des techniques d’IEC
durant une proc�edure d’angioplastie coronaire est pass�e dans la
population �etudi�ee de 1,2 % �a 1 % (Fig. 2).

En 2021, parmi les 45 227 proc�edures d’angioplastie coronaire
pratiqu�ees dans les 41 centres participant au registre France PCI, 768
(1,7 %) ont b�en�efici�e d’une IEC dont 329 (0,7 %) avec OCT, 341 (0,8 %)
avec IVUS et 98 (0,2 %) ind�etermin�ees. Il n’y a pas d’utilisation
pr�ef�erentielle de l’IVUS ou de l’OCT dans l’angioplastie du tronc
commun, des RIS et des TIS. En revanche, l’OCT est plus souvent
pr�ef�er�ee dans les MINOCA (Fig. 3).

Concernant l’activit�e 2021 dans notre registre, le pourcentage
d’angioplasties coronaires « tout venant » guid�ees par IEC varie de
0 % �a 9,5 % selon les centres (Fig. 4). L’utilisation de l’IEC dans l’angio-
plastie du tronc commun et de la RIS varie entre 0 et 30 % selon les
centres.

La p�en�etration de ces techniques varie selon le type
d’�etablissement de sant�e : 1,2 % dans les �etablissements priv�es, 2 %
dans les centres hospitalo-universitaires (CHU) et 2,2 % dans les cen-
tres hospitaliers g�en�eraux (CHG).

Le recours �a l’IEC lors d’une angioplastie coronaire « tout venant »
est respectivement de 1,7 % en France, 2,5 % aux USA, 10 % en Su�ede,
16,2 % en Grande Bretagne et 84,4 % au Japon [3−6] (Fig. 5).



Fig. 1. R�epartition g�eographique des 41 centres participant au registre France PCI en 2021.
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Concernant les angioplasties du tronc commun, ce taux d’utilisa-
tion est respectivement de 5,8 % en France, 62,3 % en Su�ede, 66,6 % en
GB et 96,6 % au Japon [3−6].

4. Discussion

En 2021, l’IEC est utilis�ee dans seulement 1,7 % des proc�edures
d’angioplastie coronaire dans notre « �echantillon » de 41 centres
français. Il existe une r�epartition relativement �equilibr�ee de l’OCT et
l’IVUS. Malgr�e la simplification et l’am�elioration des techniques d’IEC
lors de ces derni�eres ann�ees, aucune augmentation marquante de
leur utilisation n’a �et�e observ�ee dans notre observatoire depuis 2014.
Même dans les indications o�u elle est unanimement recommand�ee,
3

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 port�ee par quelques centres r�ef�erents dont certains parti-
cipent r�eguli�erement �a des programmes de recherche dans le
domaine. On n’observe pas non plus de variation marquante selon le
type d’�etablissement priv�e ou public.

Compar�ee �a nos voisins europ�eens, la France utilise 10 fois moins
les techniques d’IEC lors d’une angioplastie coronaire. Pourtant l’utili-
sation de ces techniques est consid�er�ee comme un des marqueurs de
bonnes pratiques cliniques dans de nombreux pays. En Su�ede, dans le
registre SCAAR [3], chaque centre se doit d’atteindre l’objectif de plus
de 60 % d’utilisation dans l’angioplastie du tronc commun. La
moyenne d’utilisation de l’IEC sur l’ensemble des centres su�edois est



Fig. 2. Évolution de l’utilisation de l’imagerie endocoronaire entre 2014 et 2021 dans le registre France PCI.

Fig. 3. Taux d’utilisation moyen de l’imagerie endocoronaire (OCT et IVUS) selon les indications dans le registre France PCI en 2021.
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de 62,3 % en 2021. En Grande Bretagne [4], son taux d’utilisation
moyen est de 65 %. Avec 5,8 % la France se classerait derni�ere des 27
centres su�edois et des 86 centres britanniques [3,4]. Quant aux japo-
nais, l’usage de l’IVUS fait partie int�egrante et syst�ematique 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
men�e une enquête en 2017 aupr�es de 1105 cardiologues intervention-
nels du monde entier [7]. Les raisons invoqu�ees sont : le coût �elev�e du
mat�eriel (65,9 %), le caract�ere chronophage de la technique (35 %), le
manque de remboursement (29,3 %), le manque de formation pour l’in-
terpr�etation des images (17,1 %), l’absence d’attitude consensuelle en
cas d’anomalie visualis�ee (12,1 %), le risque de complications (9,5 %) et
l’absence de donn�ees scientifiques suffisantes (8,3 %).
4

Le premier argumentaire qui s’impose pour expliquer la tr�es faible
p�en�etration des techniques d’imagerie endocoronaire en France est
�evidemment leur absence de remboursement par l’assurance mala-
die. N�eanmoins il n’explique que partiellement l’immense foss�e qui
s�epare la France des autres pays dans le domaine. Si ces techniques
venaient �a être rembours�ees 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 �et�e significativement impact�e par son rembourse-
ment en 2017 (pass�e de 4,6 % en 2016 �a 6,3 % en 2020 dans France
PCI [8]) et ce malgr�e plusieurs �etudes randomis�ees ayant d�emontr�e
son int�erêt pour am�eliorer le statut fonctionnel et les �ev�enements
isch�emiques post angioplastie et un niveau de recommandation
�elev�ee (Classe IA en cas de l�esion interm�ediaire sans isch�emie
document�ee) [1,9].



Fig. 4. Taux d’utilisation de l’imagerie endocoronaire (OCT et IVUS) selon les 41 centres et les indications dans le registre France PCI en 2021.
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L’un des principaux facteurs limitant l’usage de l’IEC concerne l’ac-
quisition de comp�etences indispensables �a l’interpr�etation des images
d’OCT ou d’IVUS. Tout comme la voie radiale ou l’angioplastie des occlu-
sions chroniques, les techniques d’imagerie n�ecessitent une formation
sp�ecifique, une courbe d’apprentissage parfois longue et un niveau de
pratique r�eguli�ere sans laquelle le praticien risque d’être rapidement
d�ecourag�e. En 2021, parmi les 43 centres de France PCI, 20 ont utilis�e
moins de 10 fois l’IEC durant l’ann�ee et 11 centres ne l’ont jamais utilis�e
durant une proc�edure d’angioplastie de tronc commun.

L’absence de maitrise des techniques d’IEC par l’op�erateur tend
par ailleurs �a allonger les d�elais de proc�edure et aggraver le
5

sentiment de perte de temps dans des programmes d�ej�a souvent sur-
charg�es. Dans les �equipes entrain�ees, l’allongement des dur�ees de
proc�edure li�e �a ces techniques reste tr�es acceptable, �evalu�e �a 15
minutes pour l’OCT et 17 minutes pour l’IVUS dans l’�etude ILUMIEN
III et tend �a d�ecroitre avec l’exp�erience des �equipes [10].

Un autre facteur �evoqu�e pour expliquer cette sous-utilisation des
techniques d’IEC, est l’absence de b�en�efice d�emontr�e sur le pronostic
vital des patients dilat�es. N�eanmoins ce manque de b�en�efice prouv�e
d’une technique sur la mortalit�e n’a pas empêch�e l’activit�e d’angio-
plastie coronaire dans le SCC d’être multipli�ee par 2,5 en 8 ans en
France [8,11]. Par ailleurs plusieurs �etudes randomis�ees et une m�eta-
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analyse ont clairement d�emontr�e le b�en�efice de ces techniques d’IEC
sur la r�eduction des �ev�enements isch�emiques au d�ecours d’une
angioplastie coronaire. Ces b�en�efices �etaient essentiellement port�es
par la baisse du taux de TLR [12−14].

Dans l’angioplastie du tronc commun, une m�eta-analyse a même
d�emontr�e le b�en�efice de l’IVUS sur la mortalit�e toute cause et cardio-
vasculaire [15].

Enfin de nombreuses �etudes ont d�emontr�e l’impact de ces techni-
ques d’imagerie pour guider au mieux le geste de revascularisation
comme dans l’�etude LEMON, o�u l’attitude th�erapeutique du tronc
commun a �et�e modifi�ee dans 26 % des cas par le r�esultat de l’OCT [16].

Les risques iatrog�enes li�es �a ces techniques peuvent �egalement
expliquer certaines r�eticences �a leur utilisation bien que les donn�ees
de la litt�erature ne plaident pas pour un surrisque de complications
[17]. Dans un registre de plus de 3600 proc�edures d’IVUS ou d’OCT,
les �ev�enements ind�esirables li�es �a ces techniques �etaient
extrêmement rares (0,6 %) le plus souvent spontan�ement r�esolutifs et
toujours sans gravit�e [18]. L�a encore l’exp�erience des �equipes permet
de lever certaines craintes li�ees �a l’usage de ces techniques et d’en
limiter les �eventuelles complications.

4.1. Pistes d’am�elioration

L’obtention d’un remboursement en France des techniques d’IEC,
au moins dans les situations o�u elles ont d�emontr�e clairement leur
int�erêt comme dans l’angioplastie du tronc commun, les RIS ou les
TIS, semble incontournable pour commencer �a relever leur niveau
d’utilisation en pratique courante.

N�eanmoins ce possible remboursement ne suffira �a rattraper
notre retard abyssal sur les autres pays europ�eens et le changement
des pratiques ne pourra se faire qu’avec la participation de tous les
centres français �a un registre national de cardiologie intervention-
nelle dot�e d’indicateurs consensuels et pertinents permettant
d’�evaluer et comparer chaque centre participant. Des registres natio-
naux comme Swedeheart ont d�emontr�e l’int�erêt de ce type de
« benchmarking » sur l’am�elioration des pratiques et le pronostic du
patient coronarien [19−20]. L’instauration de ces indicateurs et la
publication de leurs r�esultats incitent chaque centre participant �a res-
pecter au mieux les bonnes pratiques et tire l’ensemble de la
communaut�e m�edicale vers le haut expliquant en grande partie les
taux d’utilisation d’IEC atteints dans ces pays [21].

Le d�eveloppement de programmes d’initiation ou de perfection-
nement �a ces techniques via des ateliers dans des centres experts et
la promotion d’outils num�eriques de formation comme l’application
smartphone OCTaid ou le site internet cardiolefrog.fr sont �egalement
des pistes essentielles pour faciliter leur utilisation et leur mâıtrise.

Enfin les soci�et�es commercialisant les syst�emes d’IEC devront
optimiser l’int�egration de leurs machines aux salles de coronarogra-
phie, les �equiper d’interfaces plus intuitives et de logiciels perfor-
mants d’aide au diagnostic, �a l’interpr�etation des images et �a la prise
de d�ecision.
5. Conclusion

Le taux de p�en�etration des techniques d’IEC en 2021 en France est
de 1,7 %, loin derri�ere la Su�ede (10 %), la Grande Bretagne (16 %) ou le
Japon (87 %). Même dans des indications o�u elles sont recommand�ees
et ont d�emontr�e leur b�en�efice clinique comme dans l’angioplastie du
tronc commun, leur utilisation reste tr�es faible en France (5,8 %)
compar�e �a nos coll�egues europ�eens (plus de 60 %). L’obtention d’un
remboursement dans certaines situations cliniques et la participation
de l’ensemble des centres français �a un registre national dot�e d’indi-
cateurs incitatifs de bonnes pratiques permettrait de rattraper ce
retard abyssal et relativement inqui�etant.
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