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Le coroscanner
Scanner cardiaque



Coroscanner ou scanner cardiaque

• Scanner thoracique
• Centré sur le cœur
• Avec gating à l’électrocardiogramme
• Avec injection de produits de contraste (100cc)
• Irradiation 3 mSV
• Qualité dépend notamment taille et nombre de barrettes
• Qualité dépend de la FC 



Indications du scanner cardiaque

• avant chaque procédure TAVI pour préciser la taille de la prothèse
et la voie d’abord,

• pour l’exploration des coronaires chez un patient à risque faible ou
intermédiaire (excellente valeur prédicative négative),

• pour préciser la morphologie de l’aorte ascendante, du péricarde,
des valves, avant une chirurgie cardiaque,

• avant toute procédure d’isolation des veines pulmonaires ou autre
procédure en rythmologie avec intervention dans l’oreillette
gauche,

• comme complément à la coronarographie pour l’évaluation de
certaines lésions complexes ou des pontages aorto-coronariens.

• Et plus récemment, le scanner prend désormais une place dans la
stratégie diagnostique à l’occasion d’un syndrome coronarien aigu.



ESC guidelines 2020, NSTEMI

Douleur thoracique = ECG/bio/ETT puis…. 
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Scanner TAVI 



Scanner TAVI 



Le score calcique







Score global d’Agaston



Possible de faire du score calcique au 
quotidien ! (scanner thorax)





Distribution du CAC selon âge et 
caractéristiques ethniques d’après MESA

https://www.mesa-nhlbi.org/Calcium/input.aspx

https://www.mesa-nhlbi.org/Calcium/input.aspx






Valeur pronostique majeure



Affinement du risque d’après MESA

https://www.mesa-
nhlbi.org/MESACHDRisk/MesaRiskScore/RiskScore.aspx

https://www.mesa-nhlbi.org/MESACHDRisk/MesaRiskScore/RiskScore.aspx






Valeur pronostique majeure

Seuils à retenir: 
- 0 : risque faible à très faible
- 100 : seuils d’intervention médicamenteuse

Statines, Nasir K, JACC 2015;66:1657
Aspirine, Miedema MD, Circ COQ, 2014;7:453

- 400 : très haut risque : intérêt d’un test 
d’ischémie.

- 1000 : coronaropathie sévère très probable



Indications du score calcique

EVALUATION DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE

• Patient à risque intermédiaire ++
• Patient à risque faible + atcdt familiaux précoces
• Intolérance aux statines, patient non observant
• D2 asymptomatique et non compliqué



Diabète en prévention primaire

• CAC 0 :
- valeur pronostique idem par rapport au non diabétique,
- Risque très faible

• CAC> 0 :
- Valeur pronostique * 5 par rapport au non diabétique,
- Risque élevé ou très élevé

Hecht HS, J Diabetes 2012;4:342
Raggi P, JACC 2004;43:1663



CAC et diabète : 
Quelle cible de LDL ? Faut-il rechercher une ischémie ? 

Valensi, reco SFC SFD 



Ne pas faire de score calcique

• Patient symptomatique
• Patient à risque élevé



Quand reproduire un CAC ?

• Pas avant 5 ans si CAC = 0 ?

Min JK,J Am Coll Cardiol 2010;55(11):1110–17. 



Faites du score calcique !

• Affinement du risque cardiovasculaire
- Amélioration de l’adhésion et observance
- Aide à la prescription et au dépistage

• Seuils à retenir: 
- 0 : risque faible à très faible, abstention
- 100 : seuils d’intervention médicamenteuse
- 400 : très haut risque : avis cardio





Seuils d’intervention médicamenteuse

• Définis à partir de données épidémiologiques,
• Par extrapolation du risque cardiovasculaire conféré par le

score calcique.
• Aucune étude randomisée pour l’aspirine.
• Seule étude randomisée négative pour les statines mais

positif si CAC > 400 mais, faibles doses de statines dans
l’étude, fort cross over et perdus de vue.

• Les statines n’améliorent pas le CAC (aggravation?) mais
confère une amélioration du risque cardiovasculaire.



Aspirine
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Statines

• Quel objectif de LDLc ? Non défini dans recommandations

ESC guidelines 2019



Statines
• Quel objectif de LDLc ? Non défini dans recommandations

Abstention
LDLc < 1.16 g/l

LDLc < 1 g/l

LDLc < 0.7 g/l

LDLc < 0.55 g/l



Comment affiner le risque
en prévention primaire

• En cas de risque CV intermédiaire? 

- DTSA : passage haut risque si plaque athéromateuse
- Score calcique coronaire, haut risque si > 100 
- Histoire familiale, stress, sédentarité, obésité
- Autres marqueurs biologiques : HDLc, TG, ApoB, Lp(a), 
CRP, microalbuminurie

ESC guidelines 2019



Limites du CAC

• Plaques à risque non calcifiées 
- IA/coroscanner

• Femme : 
- Plus de plaques non calcifiées
- Mais sur risque aussi en cas de CAC élevé

• Sportif : 
- CAC plus élevé chez marathoniens
- Mais discordance sur l’impact pronostique

• Médico-économique : 
- Coût > prescription massive de statines.. 


