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• L'IMAGERIE S’INTÈGRE DANS LES ALGORITHMES DE PRISE EN CHARGE DE CES PATIENTS,  
AVEC LES DONNÉES CLINIQUES, BIOLOGIQUES ET ECG.



QUELS MOYENS D’IMAGERIE ?
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QUELS MOYENS D’IMAGERIE ?

•

•

• SCANNER +++

• IRM

•



Coronarographie 
en urgence

Rechercher 
une autre 
cause

Le doute 
persiste



ECG D’EFFORT    ET...  MODALITES D’IMAGERIE

IMAGERIE DE PERFUSION MYOCARDIQUE

ETT

CORONAROGRAPHIE

COROSCANNER ET IRM

Douleur thoracique aigue :
Outils diagnostiques actuels

Khorff et al. Heart 2006

CLINIQUE
BIOMARQUEURS ECG

SCORE DE 
RISQUE
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ECG - risque faible ou 
intermédiaire

SCA

(douleur, troponine +)

Douleur thoracique aigue :
Place de l’ANGIOSCANNER ?



Douleur 
thoracique

Douleur thoracique atypique

Douleur thoracique troponine -

ECG - risque faible ou 
intermédiaire

SCA

(douleur, troponine +)

Douleur thoracique aigue :
Place de l’ANGIOSCANNER ?

Coroscanner



Douleur 
thoracique

Douleur thoracique atypique
Embolie 

pulmonaire

Dissection aortique

CAD
Douleur thoracique troponine -

ECG - risque faible ou 
intermédiaire

SCA

(douleur, troponine +)

Douleur thoracique aigue :
Place de l’ANGIOSCANNER ?



Douleur 
thoracique

Douleur thoracique atypique
Embolie 

pulmonaire

Dissection aortique

CAD
Douleur thoracique troponine -

ECG - risque faible ou 
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Douleur thoracique aigue :
Place de l’ANGIOSCANNER ?

Triple Rule out ?
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Douleur thoracique
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STEMI coro +

STEMI coronaires 
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Douleur thoracique aigue :
Place de l’ANGIOSCANNER ?
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ou 
IRM ?



Douleur 
thoracique

Douleur thoracique atypique

Douleur thoracique troponine -

ECG - risque faible ou 
intermédiaire

SCA

(douleur, troponine +)

Douleur thoracique aigue troponine - / ECG –
risque faible ou intermédiaire

Coroscanner



PERFORMANCES DU COROCT
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• PATIENTS
À RISQUE INTERMÉDIAIRE OU FAIBLE
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RECOMMANDATIONS ESC
INDICATIONS DU SCANNER CARDIAQUE ET 

CORONAIRE

•

• CHEZ DES
PATIENTS À PROBABILITÉ < 50 % CHEZ QUI UNE BONNE QUALITÉ D’IMAGE EST ATTENDUE.

•

•

•

•



Raff et al. J Cardiovasc Comput Tomogr 2014

Coroscanner : COMMENT faire ?



Coroscanner : QUI interprète ?

Raff et al. J Cardiovasc Comput Tomogr 2014



Coroscanner : COMMENT interpréter ?

Raff et al. J Cardiovasc Comput Tomogr 2014
Cheezum et al. Circulation 2014



L’analyse robotisée peut-elle être une option ?

Min et al. AJR 2014

128 PATIENTS CONSÉCUTIFS

DOULEUR THORACIQUE AIGUE

COROSCANNER (128 BARRETTES BI-TUBE) + CORONAROGRAPHIE

COROSCANNER : 2 RADIOLOGUES ET CAD



L’analyse robotisée peut-elle être une option ?

Min et al. AJR 2014

CAD

Radio



L’analyse robotisée peut-elle être une option ?

Min et al. AJR 2014

BONNE VPN DU CAD POUR STÉNOSE > 50%

PEUT ÊTRE UTILE EN « 2ND » LECTEUR

MAIS SOUS-ENTEND EXAMEN DE PARFAITE QUALITÉ
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Coroscanner : quelles perspectives ?

EXPLORATIONS COMPLÉMENTAIRES POUR STÉNOSE 50% - 69%

RECHERCHE ISCHÉMIE : PERFUSION MYOCARDIQUE

Raff et al. J Cardiovasc Comput Tomogr 2014
National Institute for Health and Clinical Excellence. Chest Pain of Recent Onset: 

Assessment and Diagnosis of Recent Onset Chest Pain or Discomfort of Suspected
Cardiac Origin. London: NICE, 2010)





2 OBJECTIFS :

- CA SCORE NUL PERMET IL VRAIMENT D’EXCLURE UNE CAD ?

- LE SEUIL DE 400 EST-IL BIEN CHOISI POUR PRÉDIRE UNE

MOINDRE EFFICACITÉ DU COROSCANNER ?

Score calcique : Peut-il être vraiment utile ?

Yerramasu et al. Eur Heart J 2014



Yerramasu et al. Eur Heart J 2014

300 PATIENTS

DOUL. THORACIQUE STABLE

EN FONCTION SC CA : 

CORO CT OU

CORONAROGRAPHIE

Score calcique : Peut-il être vraiment utile ?



Calcium Score : Bonne précision diagnostique 

Yerramasu et al. Eur Heart J 2014

CA SCORE NUL ET FAIBLE
PROBABILITÉ PRÉ-TEST : 

CAD = 0

CA > 400 : FORTE PRÉVALENCE DE
CAD (94%)

CA SCORE : EXCELLENTES SEN ET
VPN ++



OUI mais…. son intérêt reste controversé !!

Pursnani et al. Circ Cardiovasc Imaging 2015

Pas de valeur ajoutée du 
Ca score / coroscanner

Ca score = 0 n’élimine pas 
une CAD



Douleur 
thoracique

Douleur thoracique atypique
Embolie 

pulmonaire

Dissection aortique

CAD
Douleur thoracique troponine -

ECG - risque faible ou 
intermédiaire

SCA

(douleur, troponine +)

Douleur thoracique aigue atypique :
Place du scanner Triple Rule Out ?

Triple Rule out ?



« POPULATION SÉLECTIONNÉE »

DOULEUR THORACIQUE ATYPIQUE

PROBABILITÉS PRÉ TEST EP / CAD IDENTIQUES

PROTOCOLE CARDIOLOGUES / URGENTISTES / RADIOLOGUES

BIEN CHOISIR LE PATIENT !

Scanner Triple Rule Out : QUI ?

Ropp et al. J Thoracic Imaging 2015

Coronaropathie ?

Dissection aortique ?

Embolie pulmonaire ?

Pathologies pulmonaires ?



EXPLORATION DE TOUT LE THORAX

DE LA CROSSE AORTIQUE AU DIAPHRAGME

TEMPS APNÉE PLUS LONG

INJECTION TRIPHASIQUE CONTRASTE

300 UH AORTE ET 200 UH AP

SYNCHRONISATION AU RYTHME CARDIAQUE

RECONSTRUCTIONS

EN PETIT CHAMP POUR LE CŒUR

EN GRAND CHAMP POUR LE THORAX ET L’AORTE

Scanner Triple Rule Out : COMMENT ?

Halpern et al. Radiology 2009



Scanner Triple Rule Out : POURQUOI ?

EXPLORATION DE TOUT LE THORAX

OPACIFICATION RÉSEAU ARTÉRIEL

PULMONAIRE ET SYSTÉMIQUE



JUILLET 2007 – SEPTEMBRE 2013

12 834 PATIENTS

DOULEUR THORACIQUE AIGUE AUX URGENCES

53 HÔPITAUX MICHIGAN

TRIPLE RULE OUT : 1555 / CCTA : 11279

Triple Rule Out : Rentabilité diagnostique ?

Burris et al. JACC Cardiovasc Imaging 2015



JUILLET 2007 – SEPTEMBRE 2013

12 834 PATIENTS

DOULEUR THORACIQUE AIGUE AUX URGENCES

53 HÔPITAUX MICHIGAN

TRIPLE RULE OUT : 1555 / CCTA : 11279

RENTABILITÉ DIAGNOSTIQUE TRO / CCTA

IRRADIATION, CONTRASTE ET QUALITÉ IMAGE

Triple Rule Out : Rentabilité diagnostique ?

Burris et al. JACC Cardiovasc Imaging 2015



12 834 PATIENTS

DOULEUR THORACIQUE AIGUE AUX URGENCES

TRIPLE RULE OUT : 1555 / CCTA : 11279

RENTABILITÉ DIAGNOSTIQUE IDENTIQUE TRO / CCTA

CAD : 15.5% / 17.2%

EP : 1.1% / 0.4%

DAO : 1.7% / 1.1%

Triple Rule Out : Rentabilité diagnostique ?

Burris et al. JACC Cardiovasc Imaging 2015



12 834 PATIENTS

DOULEUR THORACIQUE AIGUE AUX URGENCES

TRIPLE RULE OUT : 1555 / CCTA : 11279

IRRADIATION TRO > IRRADIATION CCTA

CONTRASTE TRO > CONTRASTE CCTA

ARTÉFACTS TRO > ARTÉFACTS CCTA

Triple Rule Out : Mais ….

Burris et al. JACC Cardiovasc Imaging 2015



12 834 PATIENTS

DOULEUR THORACIQUE AIGUE AUX URGENCES

TRIPLE RULE OUT : 1555 / CCTA : 11279

TRIPLE RULE OUT : place encore mal définie !

Burris et al. JACC Cardiovasc Imaging 2015
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Syndrome de Tako Tsubo
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MYOPÉRICARDITE: APPORT DE L’IMAGERIE



•

•

•



COROSCANNER

EXCELLENTE VPN
POPULATION SÉLECTIONNÉE PAR SCORE DE RISQUE (RISQUE INTERMÉDIAIRE OU FAIBLE)

DÉVELOPPEMENT ACTIVITÉ EN COLLABORATION

Urgentistes, Radiologues, 
Cardiologues 

Triple Rule Out

Diagnostics différentiels +++
Patients sélectionnés (risque faible ?)


