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Que devrait dire le radiologue?

• Doit il decrire les calcifications?

• Peut il calculer le score calcique?

• Peut il donner une estimation du score calcique?



Description?



Description?



Peut on calculer le score calcique?

• Actuellement NON:
– Scanner injecté

– Scanner non synchronisé

• MAIS:
– Augmentation de la resolution 

temporelle

– Soustraction de l’iode

• MAIS:
– 0 non synchro ≠ 0 synchro



Peut on donner une estimation visuelle?



Utilité du score calcique si…

• Score calcique finalement calculé car examen realisé sur une
scanner de dernière génération.

• Score calcique réalisé durant le meme temps d’examen.

• Score calcique réalisé dans un second temps.



Score calcique: recommendations actuelles

• Population générale: 

– ESC 2016: modificateur du risque

• “CAC scoring may be considered in 
individuals with calculated SCORE risks 
around the 5% or 10% thresholds”

• The reduction of CVD risk in patients 
treated with lipid- or BP-lowering drugs 
because of reclassification with, for 
example,CAC or ABI remains to be 
demonstrated.



Score calcique: recommendations actuelles

• Dyslipidémies:

– ESC 2019: modificateur du 
risque

• “Reclassification is of value in 
people identified as being at 
moderate CV risk by using 
markers such as CAC score 
>100 Agatston units”





Score calcique: recommendations actuelles

• Diabétique:

– ESC 2019: modificateur du risque ET indicateur à un test ischémique:

• “Asymptomatic subjects with significant atherosclerosis burden (i.e. CAC score 
>400) may be referred for functional imaging or CTCA; however, identification 
of the presence of significant coronary artery stenoses has not been shown to 
be better than aggressive medical treatment for CVRFs.”



Score calcique: recommendations actuelles

• Maladie coronaire chronique

– ESC 2019

– Pas de CAC

– Facteur de risque à prendre en 
compte dans l’évaluation de la 
probabilité pré test.



Conclusion score calcique

• Facteur de risque cardio vasculaire
• Mais surtout considéré comme un modificateur du risque
• ± intérêt clinique:

– diabétique asymptomatique: recherche d’ischémie silencieuse si > 400
– Dyslipidémie (USA++)

• Pas un indicateur de la sévérité d’une coronaropathie.
• Car:

– Plaque calcifiée = stable
– Quantité de calcification n’est pas forcément corrélée à la sévérité des 

sténoses coronaires.
– Absence de visualisation des plaques lipidiques.











Angioscanner coronaire





Découverte fortuite de calcifications coronaires

• Diagnostic de coronaropathie calcifiée MAIS pas d’indication 
sur la sévérité.

• Radiologue: précision, quantification visuelle, angioscanner 
contributif?

• Examen spécialisé avec un cardiologue si absence de suivi 
cardiologique.

• Au décours:
– Suspicion de coronaropathie: PEC habituelle

– Asymptomatique?



Asymptomatique

CORONAROPATHIE? ASYMPTOMATIQUE?

ANGIOTDM ± Test fonctionnel STOP



Découverte de calcifications coronaires

Evaluation spécialisée par Cardiologue

Symptomatique Aymptomatique

Faible probabilité Forte probabilité

Angio TDM ou 
Test fonctionnel

Coronarographie

AngioTDM réalisable

CAD RADS

AngioTDM non réalisable

Test fonctionnel

STOP
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Score calcique

• Methode d’Agatston +++
• La meme depuis les années 1990
• Methode d’acquisition stricte:

– FOV
– Epaisseur de coupe
– Synchronisation à l’ECG
– Seuil: Aire>1mm² avec une densité > 

130 HU 

• Implique une acquisition:
– SANS injection
– Synchronisée
– Volontairement “dégradée”


