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Objectifs Niveau 1 o _I‘; flm

% Initiation & I'anatomie du cceur et des artéres coronaires en scanner, ainsi qu’a I’évaluation de la fonction
ventriculaire gauche.
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4+ Initiation aux techniques d’acquisitions et de post-traitement dédiées au scanner cardiaque et coronaire,
de la prise en charge du patient jusqu’au diagnostic.

4+ Maitriser les indications de coroscanner.

Public ciblé :

Radiologues, Cardiologues, Manipulateurs exercant dans des structures publiques, académiques et/ou
libérales

Objectifs prioritaires :

Garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des soins
Orientation n°® 14 : Evaluation et amélioration de la pertinence des parcours (dont les parcours pertinence
HAS)

Rationnel :

En 2021, le parcours usuel d’un patient suspect d’angor stable commence par une analyse des facteurs de risque
cardiovasculaires et un examen clinique. Une épreuve d’effort est souvent réalisée au décours en dépit de la
médiocre valeur diagnostique de cet examen et de son co(t[1,2].

Au terme de cette premiére évaluation, une imagerie de stress ischémique (scintigraphie le plus souvent) est
souvent réalisée, parfois complétée d’une coronarographie conventionnelle invasive, induisant un co(t
significatif, une prise de risque non nulle et une irradiation significative. La scintigraphie est non
exceptionnellement répétée a breve échéance.

Les techniques d’imagerie en coupes (scanner cardiaque et IRM cardiaque de stress) n‘ont pas pris en France
I'importance qu’elles ont chez nos voisins du nord de I'Europe, de Grande Bretagne, d’Allemagne ou d’ltalie.
Elles ont pourtant de nombreux avantages [3].

Le scanner coronaire dont la valeur prédictive négative est tres élevée (pour un colt et une dose de
rayonnements ionisants faibles) est aujourd’hui proposé en premiére intention par le NHS britannique (NICE) et le
systeme de soins Ecossais (suite al’étude SCOT-HEART) [4,5].

La Société Européenne de Cardiologie (ESC) positionne également le scanner coronaire en premiere



intention chez les patients symptomatiques a risque faible ou intermédiaire faible [1,2]. Ces
recommandations seront probablement reprises dans la mise a jour du guide du parcours de soin du
syndrome coronarien chronique de la Haute Autorité de Santé.

Au plan international, une conduite a tenir dépendant des anomalies mises en évidence par le scanner
coronaireaétévalidée;il s’agit de la classification CAD-RADS qui est peu connue et donc peu utilisée dans notre
pays [6]. Commencer l'investigation d’un patient suspect d’angor stable par une analyse anatomique comme le
scanner apparait comme une attitude de plus en plus consensuelle dans la littérature internationale [7]. Les
patients redevables de test ischémique ou de coronarographie sont triés par le scanner.

En plus de ces indications, le coroscanner aujourd’hui est une pierre angulaire de la prise en charge
thérapeutique en cardiologie structurelle afin de permettre un bilan anatomique précis et rapide
notamment des appareils valvulaires, de I'oreillette gauche ainsi que de I'auricule gauche [10, 11].

Il permet aussi de proposer un outil rapide, accessible en urgence pour I'évaluation de la douleur
imination de la pathologie

thoracique a faible et intermédiaire risque [12], afin d’apporter un diagnostic d’'é
ischémique mais un diagnostic positif et prédictif des pathologies inflammatoires i [13,14].

Pour le niveau 1, cette formation s’attachera dans un premier temps a proposer au candidat un rappel des
recommandations internationales et nationales sur la place du coroscanner dans la prise en charge des
patients stables suspects de coronaropathie et des bases radio-anatomiques de I'exploration cardiaque en
scanner [8,9].
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COURS NIVEAU 1

Mardi 23 juin 2026
Responsable de séance : Loic Boussel

8h50 - 9h00

Accueil et introduction

Loic Boussel

9h00-10h45

Anatomie cardiaque

Plan de coupes, prise en main de
console

Loic Boussel

Manipulateur

10h45-11h00

Pause

11h00-12h00

Anatomie coronaire normale et variantes

Loic Boussel

12h00-13h30

Déjeuner

13h30-14h30

Techniques d’acquisition et de reconstruction,
gestion de la dose

Manipulateur

14h30-17h00

Cas cliniques : Analyse d’une sténose

Loic Boussel
Philippe Douek
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COURS NIVEAU 1

Mercredi 24 juin 2026

Responsable de séance : Alexandra Braillon

9h00-10h00

Stratification du risque cardiovasculaire
Score calcique

Alexandra Braillon

10h00-10h30

Classification CADRADS,
imagerie de la plaque coronaire

Alexandra Braillon

10h30-10h45

Pause

10h45-12h15

Indications du Scanner cardiaque

Alexandra Braillon

12h15-14h00

Déjeuner

14h00-17h00

Cas cliniques

Alexandra Braillon
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Nombre de places limitées a 10 personnes

BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom :
Prénom :
Adresse :
Spécialité :
Téléphone :
E-mail :

Tarif de la formation niveau 1 = 1440 euros TTC (1200 euros HT par niveau)

RENSEIGNEMENTS & INSCRIPTION

©doc rim https://odpc-rim.fr/
@ Virginie Lourdelle
Responsable administrative
< odpcrim@sfradiologie.org
¢ 01.53.59.50.28.

(’www.imagerie-cardiovasculaire-lvon.com
® Marie Poitevin
Responsable événementiel
< ghe.cardio-spe@chu-lyon.fr
¢ 06.19.86.98.56.
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