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Coronaropathie 
• Place de choix dans la douleur thoracique et la 

coronaropathie chronique .

• Première étape : Etablir la probabilité pré-test
o Indication chez les patients présentant une 

probabilité faible ou intermédiaire
oException : Utilisation chez les patients pontés car 

coronarographie de réalisation plus difficile et 
scanner plus pertinent pour contrôler la 
perméabilité des pontages





• Réalisation du scanner :
o Evaluation des plaques et de leur niveau 

de risque
o Plaques à haut risque : Sténose > 50% du 

TCG, atteinte tritronculaires avec des 
sténoses > 70%, atteinte de l’IVA 
proximale.

o Plaque mixtes, instables, avec des signes 
de vulnérabilité?

• Discuter coronarographie si atteinte à 
haut risque ou si plaque instable
• Discuter test d’ischémie en cas de 
résultat intermédiaire



Quid des patients asymptomatiques et de 
l’évaluation du risque ?

• Il n’y a dans les dernières 
recommandations pas de place 
pour le coroscanner pour le 
dépistage des patients 
asymptomatiques. En revanche on 
note l’intérêt du score calcique.



Score Calcique

Elevated CAC score > 300



Sources

• 2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
• 2023 ESC Guidelines for the management of cardiomyopathies
• 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes
• 2025 ESC Guidelines for the management of myocarditis and pericarditis
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