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Les tests non invasifs dans la maladie coronaire

Imagerie anatomique

TDM, IRM

Imagerie de perfusion
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Imagerie de contraction
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Imagerie de lésion
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Les tests non invasifs dans la maladie coronaire

Nature Rev Med, May 2016;13:266-75

a. Coroscanner
b. Echographie de contraste
c. Scintigraphie de perfusion
d. Coro-IRM
e. IRM de perfusion

TDM de perfusion
f. Imagerie métabolique
g. Strain Echo
h. Strain IRM 
i. WMA Echo
j. WMA IRM
k. Doppler mitral
l. Œdème en IRM T1
m. Œdème en IRM T2
n. LGE IRM
o. MVO IRM
p. Hgie intra-myocardique IRM
+ FEVG : TSM, ETT, TDL, IRM
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Il n’y a pas de « meilleur test » dans l’absolu…

Dites-moi ce que vous voulez savoir…

…et je vous dirai quel examen non invasif demander !



Informations nécessaires en pratique clinique ?

Thrombogénicité

Hémostase, coagulation,  

fibrinolyse

Anatomie des vx épicardiques = Sténoses

Nombre, degré, localisation, morphologie

Présence de collatérales

Athérome

Vulnérabilité, inflammation

Ischémie

Sévérité, étendue

Seuil ischémique

Gachette

Rupture de plaque

FEVG

Neuro-endocrinien

Troubles du rythme

Observance

Iatrogénie

Précédures & TTT

Risque hémorragique …

Atteinte microvasculaire

Dysfonction endothéliale

Nécrose / Viabilité

Etendue

FRCV & Comorbidités

Tabagisme, HTA, diabète

âge, insuffisance rénale

AOMI, BPCO…

Pronostic



Décision 

thérapeutique



Fonction VG – Séquelles d’infarctus

Quantification de l’ischémie

Présence d’une coronaropathie 

Qu’attend le clinicien du test non invasif  idéal?
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Diagnostic accuracy versus FFR

Takx & al. Circ Cardiovascular Imaging 2015;8:e002666 



Comparaison FFR scintigraphie / échographie

Comparaison

FFR TSM / ESD

Validation
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Validation pronostique : Valeur prédictive négative (MACEs)

Hulten & al J Am Coll Cardiol. 2011;57:1237–47

Dorbala & al. Semin NuclMed 2014;44:344-357

Metz & al. J  Am Coll Cardiol 2007;49:227–37

Garguilo & al. Circ Cardiovasc Imaging. 2013;6:574-82
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Valeur diagnostique additive de l’épreuve d’effort



Valeur pronostique additive de l’épreuve d’effort

Taux de MACEs à 7 ans après TSM
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Que disent les recommandations ?

a : Consider age of patient versus radiation exposure.

d : Patient characteristics should make a fully diagnostic coronary CTA scan highly probable 

Consider result to be unclear in patients with severe diffuse or focal calcification.

a. Consider age of patient versus 

radiation exposure

b. If unable to exercise use echo or 

SPECT/PET with pharmacologic stress

c. CMR is only performed using

pharmacologic stress.

• adequate breath holding capabilities

• no severe obesity, 

• favourable calcium score (< 400) and distribution

• in sinus rhythm

• with a heart rate < 65 bpm or less



Mes indications dans la maladie coronaire
 Suspicion de coronaropathie avec très haute PPT

 Evaluation pronostique & pré-thérapeutique

 Coronarographie ambulatoire par voie radiale ± FFR

 Suspicion de coronaropathie avec PPT intermédiaire à haute ou évaluation d’un coronarien connu et 

absence de cardiopathie associée 

 Ischémie + FEVG 

 TSM effort (à défaut pharmacologique)

 Evaluation d’un coronarien connu + cardiopathie ou valvulopathie

 Ischémie + FEVG + anatomie fonctionnelle cardiaque 

 ETT effort (à défaut pharmacologique)…. en choisissant bien son opérateur !

 Se rassurer sur l’absence de coronaropathie chez patient jeune à faible PPT

 Coronaires saines

 EE, coro-scanner (Triple rule-out)

 Diagnostics difficiles : infarctus à minima, myo(péri)cardite, Tako-Tsubo…?

 Caractérisation myocardique

 IRM repos + LGE





Autres considérations

 Souhait du patient (claustrophobie, radiophobie…)

 Particularités & expertises locales

 Délai d‘examen

 Durée d’examen

 …



Que disent les recommandations ?


