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Etat des lieux
Observations



Présentation du centre

• Clinique médico-chirurgicale moyenne taille

• Coroscanner fait par des cardiologues interventionnels

• Vacations quotidiennes / 9h30 par semaine / 40 patients

• Début d’activité 2008

• GE Revolution 16 cm

• Liste d’attente : 2 mois



Environnement
14 centres proposent du coroscanner 
dans le département

Bassin de recrutement d’étendant au-
delà du département



Evolution activité
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• Evolution croissante du nombre de 
correspondants

• Evolution croissante du nombre 
d’examens 

• Evolution croissante du nombre 
d’examen par correspondant

• Cassure de la courbe à la publication 
des recommandations ESC 2019



Evolution des indications
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Evolution relative des indications

• Plus forte progression pour l’indication 
« test fonctionnel suspect »

• Plus de tests réalisés après ESC 2019 ?

• 2 profils :
• Test équivoque
• Test discordant avec l’impression clinique 

pré-test

• Traduit une meilleure confiance dans 
l’anatomie que dans la fonction



Impact sur l’activité interventionnelle
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Angioplasties Coronarographies

Création du 
GCS



Profil des correspondants

• Nouvelles spécialités prescrivent des coroscanners
• Généralistes : bilan de douleur thoraciques (délais cardiologues trop long)
• Anesthésistes : bilan anatomique avant AG (anomalies ECG, ETT, risque élevé)
• Endocrinologues : adaptation du traitement anti-diabétique (score calcique)
• Gastro-entérologues : bilan d’épigastralgies avec fibroscopie normale

• Influence de la génération du prescripteur (« nés avec le coroscanner »)



Nouvelles indications, nouveaux prescripteurs ? 
Neurologues :
Bilan d’AVC



Nouvelles indications, nouveaux prescripteurs ?
Infectiologues :
Bilan chez le VIH hémophile japonais

Dentistes :
Bilan chez les édentés



Nouvelles indications, nouveaux prescripteurs ? 
Psychiatres :
Bilan chez les dépressifs

Psychologues :
Bilan chez les personnalités de type D



Projets politiques
…autant que je sache…



Infrastructure

• Sortie « imminente » du décret 
sur l’autorisation d’activité vs 
autorisation de matériel
• Les centres possédant un 

scanner pourront en avoir trois 
sans démarche administrative 
supplémentaire
• La détention d’un scanner à 

finalité diagnostique n’est pas 
réservée aux seuls radiologues



Formation des étudiants

• Tension toujours vive pour l’accès aux machines entre cardiologues et 
radiologues

• Nouvelle maquette d’internat : option imagerie d’expertise (différente 
de l’option cardiologie interventionnelle)



Place du scanner

• Croissante dans les recommandations

• Croissante sur le territoire

• Croissante dans le work-flow de l’exploration ischémique

• Technique se simplifie
• Industrie (hardware)
• Intelligence artificielle (software)
• Standardisation des comptes-rendus (CAD-RADS)

• Développement d’outils d’amélioration (FFR-CT, FAI score, etc.)



Synthèse



Problématique à surmonter

• De plus en plus de demandes d’examen

• De plus en plus de correspondants

• De plus en plus de délai de rendez-vous

• De plus en plus de machines disponibles

• …

• Que faire en attendant nos jeunes collègues issus de la nouvelle maquette ?



Solutions : innovation et créativité

• Télé interprétation : un imageur pour plusieurs machines

• Intelligence artificielle : gain de temps pour l’interprétation

• Collaboration cardio-radio…



Notre projet : délégation de compétence
• Formation de manipulateurs dédiés

• Issus de la coronarographie

• Missions :
• Reconstruction 3D et multiplanaire
• Reconnaissance d’un scanner normal (ou équivalent : CAD-RADS < 3)
• Entonnoir pour les examens pathologiques vers l’expert

• A terme : plusieurs manipulateurs sur plusieurs machines (déserts 
médicaux)

• Centralisation de lecture des examens pathologiques



Notre projet : délégation de compétence

• Soutien de la direction

• Soutien des correspondants

• Soutien des intéressés

• Un petit problème cependant : à ce jour, il n’existe aucun statut légal !



Conclusion

Nos devoirs :
• Répondre à la croissance des 

demandes

• Garder une qualité d’examen 
irréprochable

• Former nos pairs

Nos droits :
• Examen attractif (cotation)

• Machines accessibles

• Outils de dernière génération 
disponibles (FFR-CT, FAI, AI…)



LE SCANNER AU POUVOIR


