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Une nouvelle approche : pourquoi ?

▪ Ratio coronarographies / angioplasties 

▪ Démographie médicale 

▪ Recommandations 
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Sur-utilisation de la coronarographie diagnostique

Patel et al, NEJM 2010. / Patel et al, AHJ 2014.

Findings During Invasive Coronary 
Angiograms

Obstructive 
CAD 55% 

Non-obstructive  
CAD

Adapté du Dr Pierre DEHARO GACI 2018

70% des procédures ne sont pas suivies 
de revascularisation

Enquête nationale : ratio coro / angioplastie 
Ratio national 2,5

Coro

ACT
Non obstructive 

CAD 
55%

Obstructive 
CAD 
45%

Plus de la moitié des coronarographies ne 
retrouve pas de sténose significative
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Démographie médicale

Courtesy Dr Pierre DEHARO GACI 2018

1/3 des opérateurs > 55 ans

Ages des opérateurs

Age moyen = 47,6 ans 

Sex ratio : 92,6% hommes
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Angioplastie : prouver l’ischémie

Les symptômes ne sont pas 
suffisants. Il faut une preuve 

fonctionnelle
Apporter la preuve en amont de la 

coronarographie

L’épreuve d’effort est un mauvais 
test

Imagerie non invasive en première 
intention
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Douleur thoracique

Ischémie 
documentée

Extra-
coronair

e

Coronair
e stable

STEMI
NSTEMI

Biologie

Coronarographie

Sens clinique

ECG

Epreuve d’effort

Echo stressScintigraphie

IRM stress

Coroscanner

AUCUN CONSENSUS SUR « single best test »
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Place du coroscanner
▪ Clairement établie depuis plusieurs années 

▪ Explorations de douleurs thoraciques hors STEMI 

▪ Recommandations (depuis 2012) : glissement vers des 
niveaux de preuve plus élevés, et glissement de la 
seconde vers la première intention. 
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Résultats du coroscanner

Résultat du scanner CAD-RADS* Conduite à tenir
Pas de lésion 0 Pas de traitement

Au moins une plaque non significative 1-2 Traitement médicamenteux
Au moins une plaque intermédiaire 3 Test ischémique

Au moins une sténose serrée 4-5 Coronarographie
*JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING VOL. 9, NO. 9, 2016
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Avant le scanner Après le scanner 

Résultat équivoque 
Non interprétable 

Sous maximal 

Performances statistiques 
Nouveau rendez-vous 

Test ischémique : Quand ? Lequel ?
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Une nouvelle approche : comment ?

▪ Rôle de la FFR-CT 

▪ Modalités pratiques 

▪ Recommandations 
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Rôle de la FFR-CT

Sécurité, efficacité et intérêt clinique établis par plus de 250 publications
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FFR-CT : modalités pratiques
▪ Fait dans le même temps que le 

scanner 

▪ Résultats en quelques heures 

▪ Pas de protocole d’acquisition 
spécifique (Nitrés, β bloquants, iode ) 

▪ Compatible ultra-basse dose 

▪ Discrimination des lésions calcifiées 
(moins de faux +)

▪ Lésions sur artères voisines 

▪ Lésions multifocales sur la même artère 

▪ Suivi des lésions intermédiaires 

▪ Mauvaises indications (idem coroscanner) : SCA, 
chocs, IDM récent, PAC, stents, PM, DAI, valves 
mécaniques, arythmies, BMI > 35, clairance < 
30ml/mn, Cardiopathies congénitales complexes 
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Angioplastie : prouver l’ischémie

La FFR-CT fait partie des 
options

Correspondance 
lésion-ischémie 

(et non région-ischémie)

Bonne corrélation avec FFR 
invasive
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Quel test ischémique ?
Avant coronarographie Imagerie non invasive Corrélation lésion-ischémie

Epreuve d’effort ✔ ✕ ✕
Echo d’effort ✔ ✔ ✕
Scintigraphie ✔ ✔ ✕

IRM stress ✔ ✔ ✕
FFR ✕ ✕ ✔

FFR-CT ✔ ✔ ✔
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Cas clinique : ♂ 61 ans 

80 kV – 480 mA 
Padding = 0 

Iode : 40 ml monophasique 
DLP = 43,69 mGy.cm (0,6 mSv)

HTA, HCT, HDT 
Un épisode douloureux atypique au golf
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Coroscanner : CAD RADS 3

IVA1 : 50-69% Cx2
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FFR-CT (HeartFlow)

• Sans nouvelle 
acquisition 

• Sans irradiation 
supplémentaire 

• Sans nouveau 
rendez-vous 

• Résultats en 6 
heures

• Ischémie 
documentée 

• En amont de la 
coronarographie 

• Imagerie non 
invasive 

• Corrélation lésion-
ischémie
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FFR-CT
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Angioplastie ambulatoire

Pré-traitement DAPT après scanner 
Abord radial droit 6F - Implantation directe d’un stent actif 3,0 x 22 

Sortie H+4
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Conclusion : une nouvelle approche
▪ Meilleure sélection des patients pour le cathlab 

▪ Respect des exigences des recommandations 

▪ Analyse off-line sans besoin de reconvocation 

▪ Elaboration de la stratégie d’angioplastie en amont 

▪ Outils d’angioplastie virtuelle (PCI planner) 

▪ Développement de la [coro + angioplastie] ambulatoire (corrélation lésion-ischémie) 


