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Plan de l'exposé
* Les aspects techniques du CT coronaire
* Les Indications d’un CT coronaire
* Les limites d’'un examen coronaire par CT scan

* La place du CT dans I'arsenal diagnostique d’une cardiomyopathie
ischemique



Aspects Techniques



Conditions nécessaires a I'examen

* CT multi-détecteurs (64 ou plus)

* Patient collaborant et pouvant tenir une apnée de 15-20 sec

* FC de préférence 60-65/min et stable, sans arythmie de type FA

* Absence de Cl au contraste iode ( IR , Allergie) et, le cas echéant, aux B-
Bloguants



Pour obtenir un RC stable

* Rassurer le patient (patient jeune, anxiete, peur....)

* Béta-bloquant (metoprolol) per os 2 h avant examen (si >> 80/min)

* Injection i.v de Brevibloc juste avant 'examen (durée d’action 15 min)

* Béta-bloquant pas toujours nécessaire (patients deja traités)



Temps d’acquisition
CT 64
Surface a couvrir : 12-15 cm

Temps de balayage : 15 sec




Résolution spatiale

Dépend de la finesse des coupes et donc du
nombre de détecteurs

CT4B :0.5x0.5x 1.0 mm

CT16B:0.5x0.5x 0.6 mm
CT6e4B:0.4x0.4x0.4 mm
CT GE 750 HD, Siemens Flash, Aquilion One ..

Coronarographie: 0.2 x 0.2 mm

MR:1.25x1.25x1.5mm



Résolution temporelle

Temps nécessaire a l'acquisition des données pour reconstruire une
image (fonction vitesse de rotation du tube) : vaut environ TR/2

CT4B : 125-250 ms
CTe4B:115-135ms
Bi Tube : 83 ms

Coronaro : 20 ms



Contraste lodé

CT 64B
lomeron 400 (400mg d’iode/ml)
80 mlde contraste + 20 ml physio. Injection a 5 ml/s

Pompe a 2 tétes d’injection (contraste et physio)

Coronarodiagnostique : 6-9 ml a G et 3-6 ml a D par ‘boucle’,
Minimum 6 ‘boucles”a G et 3 a D.

Total = 40-80 ml de contraste




Precautions pour I'injection du contraste

Patient 4h a jeln
Vérifier la fonction rénale (GFR < 60 ml/h !)
Stop Metformine (Glucophage®) 48h avant et apres CT

Premedication a base de stéroides si antecedents allergie a I'iode



Irradiation

RX Thorax F+P : 0.1 mSv

CT coronaire 64B : 10-15 mSv par examen (gating rétrospectif)
Gating prospectif (‘step and shoot’) : 3-5 mSv par examen
Coronaro diagnostique : 7 mSv par examen

Coronaro interventionnelle : 15 mSv par examen



Retrospective ECG gating (mA modulated)

Retrospective reconstruction ECG-gated Prospective ECG-gated
Continuous helical acquisition Step Shoot Step Shoot
=l =
Table moves according to pitch and x-ray Table steps forward

beam on throughout cardiac cycle x-ray beam on

asc Ther 82011 Expent B



Exemple de Derniere Génération

Aquilion ONE 320

0.5 mm x 160 detector

*320 slices every rotation

*8 cm of coverage every rotation
*().35 sec rotation

*72 kW Generator SUREKV

*78 cm gantry opening

Aquilion ONE 640

0.5 mm x 320 detector

*640 slices™ every rotation

*16 cm of coverage every rotation
(.35 sec rotation

*72 KW Generator SUREKV

+78 cm gantry opening

No scan
(aberrant beat)

Expected Heart Rate
- p Arthythmia +——

Exposure

Aquilion ONE ViSION

0.5 mm x 320 detector

*640 slices* every rotation

*16 cm of coverage every rotation
*0.275 sec rotation

*100 kW Generator SUREKV

*78 cm gantry opening



Reconstruction itérative
(réduction bruit, artefacts et diminue les doses)

Without AIDR 3D With AIDR 3D

Images Courtesy of Monash Medical Center Melbourne, Australia Images Courtesy of NEUSS, Germany



Quelques chiffres concernant le CT coronaire



Par rapport a la coronarographie

CT 64B: (pour des stenoses de >50%) avec Coronarographie = Gold Std

Sensibilité:89 % (si Coro +, CT sera + dans 89% des cas)
Spécificité: 96% (si Coro -, CT —dans 96% des cas)
Valeur Prédictive Négative: 99% (si CT -, Coro - dans 99% des cas) ***

Valeur Prédictive Positive: 78% (si CT +, Coro + dans 78% des cas)

Clinical Cardiology vol. 30, 9/07



Comparatif des tests de dépistage

Test Sensitivity Specificity PPV NPV *
CTA 89% (76-99) | 96% (95-97) | 76% (56-88) | 99% (96-100)
Nuc Med | 70-80% | 70-80%

Spect

Stress 70-80% | 70-80%

Echo

ETT 60-65% | 70-75%

Cardiac |100% 100%

Cath




Un Examen Type



Phases de I'examen pour le CT 64

Installation, placement ECG et perf (10)
Repéerage de face
Coupes a blanc (Poumons, Calcium)

Pre-monitoring (reperage AA)
Monitoring (‘bolus track” dans AA) fixé a 120 UH

Scan (15 sec)

Reconstructions et Reformat (15°-30")
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Reconstructions des coupes et post-processing: CT 64B

e 6 reconstructions pendant la diastole (30% a 80 % du cycle
cardiaque, le pic de 'onde R etant la reférence zero)

e 250 images par paquet de reconstruction

e Station de travail (+/- 15-30 min par cas)

e




Importance de la reconstruction des coupes

80% de RR 40% de RR




Analyse des coupes a blanc



Les Poumons et Le Calcium

e Survol rapide des champs pulmonaires !

* lachargecalcigue(calcium score). Source de probleme d’interpretation. Plagues
calciques ou fibro-calciques

Artefacts (vibration)
Debordent la lumiere coronaire (‘blooming artefact’)
Fausses impressions de sténose



Le ‘Calcium Score’

Score selon Agatston (Quantification of coronary artery calcium using ultrafast computed
tomography. ] Am Coll Cardiol 1990; 15: 827-832)

Programme semi-automatique selon les constructeurs

Score réealisé sur chaque artere separement

Score total 100-400 (faible a modere), 400-900 (significatif), = 1000
(tres significatif)
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Peut-on tirer profit du calcium ?

Le ‘calcium scoring’ (Ca S)

e USA (Ca S devenu examen courant) : Primes d’assurance !

e Europe (controverse)



Chez nous et dans la pratique

e |Le score calciqgue n’est pas recommande comme outil de depistage

e On peut retrouver un score calcique nul dans 5% des patients avec un
infarctus du myocarde

e Un score calcique tres eleve (= 1000) peut faire éviter une injection
de contraste et passer a une coronarographie



Dans d’autres centres (Hollande)

e Sjpatient > 60 ans et score calcique nul : pas d’injection (VPN
elevee)

e Sjscore calcigue >600 : pas d’injection, faire coronarographie



Artefacts liés au Calcium



Artefacts de Vibration (calcium)




‘Blooming artifact’ (calcium)




Score calcique tres éleve

Spin: 61
Tilt: -23




Analyse des coupes avec Contraste
Rappel anatomique



Anatomie des coronaires

*CD : Artere coronaire droite.

] : Artere du noeud smusal.

2 . Artere du Conus.

3 : Artere ventriculaire antérieure.

*4 : Artere marginale antérieure du bord droit.

*5 : Artere interventriculaire postérieure (IVP)
*6 : Artere rétroventriculaire gauche.

*7 . Artere du noeud auriculo-ventriculare.

*CG : Tronc commun de I'artere coronaire
gauche.

*C : Artere circonflexe.

IVA : Artere interventriculaire antérieure.

*§ : Artere diagonale

*9 : Artéres septales.
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Tronc commun
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Notion de dominance (variantes de la N)

e Dominance droite (IVP nait de la CD) : 75-90%

e Dominance gauche (IVP nait de la CX distale) et CD gréle : 5-10%

e Circulation equilibréee : 10-15% (les deux coronaires participent)



RESEAU DROIT DOMINANT

(75 & 90 %)

RESEAU EQUILIBRE

(10 2 15 %)

RESEAU GAUCHE DOMINANT

(5210 %)




RESEAU DROIT DOMINANT

(75 a 90 %)

Dominance Droite

Coronaires 0.75 B30f 40%
18/1 :
14

SE:541 IM:4
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Dominance Gauche

[ RESEAU GAUCHE DOMINANT I

(5410 %)




Autres variantes assez fréquentes

Deux ostia sépares a G

B




La Cardiomyopathie Ischémique (CMI)



Les Facteurs de Risque Cardio-Vasculaire (FRCV)

FR Majeurs

Tabagisme

HTA
Hypercholestérolémie
Diabete

Age

Facteurs Prédisposants (effet

potentialisateur)

e Obésité
e Sédentarité
e ANTCD Familiaux

e Stress ...



Notion de Probabilite Pré Test de lésion coronaire

Basée sur

Symptomes cliniques et certains FRCV (age, sexe, HTA, Diabete...)

The probability of Obstructive Coronary Artery Disease
The CAD consortium

) 50 o
Male - O

Chest pain Mypea o
Mabetas Yoq » 0
Mype No )
oy Yes w ©
t or cumant smoking N @

E test parformed? v [ 1]
tast et MNorma - 0
Coronary im sconng performed? [F (2]
Coronary calciur e & [P

e bnput | | Fmcad Imputy et Cache | 0

Calculate

Developed and delivered using the n Cleveland Clinic kisk Calculator Copstructor

Disclaimer



Typical angina Atypical angina | Non-anginal pain

Pre-Test Probability of CAD

Age Men Women | Men Women | Men Women
30-39 |59 2 |29 |10 |18 |5 e DRy e, e
} ' | 4 4 i Chest Pain
40_49 69 37 38 |4 25 B 30-39 Males Intermediate Interm ediate lowr (<10%) | Very low (<5%)
1= . - } - ! | } SU-29 Females Intermediate Wery Low (<5%) Very low Very low
50_59 77 4? : 49 2,0 34 12 40-49 Males High (=90%) Interm ediate Intermediate low
B S L ] i A | 1 40-49 Femalas Intermediate Low Very low Very low
60_69 34 58 59 28 44 |7 50-59 Males High (>90%) Interm ediate Interm ediate Low
i ! I ! 4 ! - 50-59 Females Intermediate Interm ediate Low Very low
?0 _79 89 68 69 37 54 24 60-69 Males High Intermediate Interm ediate Low
I : 5 1 I 60-69 Females High Interm ediate Intermediate Low
>80 93 76 78 47 65 32 High = >90% Intermediate = 10-90% Low = <10%
| | | | Very Low = <5%

2013 ESC Guidelines on the Management of Stable
Coronary Artery Disease

Eur HeartJ. 2013,;34(38):2949-3003



Principales Indications de Coronaro-CT (CMI)

D+ Thoracigues atypiques ( Epreuve d’Effort impossible/ sous

maximale/ litigieuse +/- Scinti douteuse) sans ou avec FRCV

Patient asymptomatique avec FRCV (EE et/ou Scinti non concluante)

D+ Th chez patient ponte (EE non concluante)

D+ Th aigue avec ECG normal, Troponines normales (‘triple rule out’)



Principales Indications de Coronaro-CT (non CMI)

FRCV chez patient devant subir une intervention non-cardiague a haut
risque

Evaluation pré-op des masses cardiague ou péricardique

Anatomie coronaire dans les cardiopathies congénitales

Rares anomalies coronaires en pédiatrie

Echec de la coronarographie (sténose ostiale par ex.)




Interprétation

e Méthode visuelle (expeéerience)

Reconnaitre les artéfacts

Reconstruire les plans des branches coronaires
Utiliser les 3 plans de |'espace et les MIP

3D en complément

e Meéethode automatique (pieges de reconstruction)




Les Artefacts



ARTEFACT FREQUENT

Stair Step (banding artifact)

RC instable (tachycardie,arythmie)
Probléme d'ECG

Reconstruction incorrecte
Respiration patient
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Artefacts de Vibration (calcium)




‘Blooming artifact’ (calcium)




Stent (CT 16)
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Stent (CT 64)

Korean Circ J. 2007 Nov;37(11):521-529




Reconstruction automatique

Witread
WIL:2511




Attention !

RAQ1S CRA3RZ




Exemples de pathologies
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Quand on ne voit pas de Calcium !!

Patient de 42 a, D+ Th Atypiques, EE sous maximale

Score calcique NUL



Oblique 3



5% d’mfarctus
Calcium =0




Autre cas ( FRCV, EE douteuse)




Pont Myocardique (‘Myocardial bridging’)

Vitrea®
Phase %030

WL BD7AIM
Obligue 7.75mm MIP

LAD26 CRAZS



Les Pontages



Types de Pontage

Un exemple

Patient porteur de 3 pontages
MIG-IVA, Radial (Ao-CX), Veine-CX

e Verifier la permeabilite

e Explorer le reseau natif aussi



Triple pontage MIG-IVA, radiale Ao-CX, Veine Ao-CX
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Thrombose Pontage MIG-IVA
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Preop d’une Masse cardiaque

e Bilan diagnostic de [a masse
e Rapports anatomiques

e Bilan coronaire
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Volumineux Fibrome
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Cardiopathies Pédiatriques (congénitales et vascularites)
Utiliser 80-100 kV

La Transposition des Grands Vaisseaux (TGV)

Tetralogie de Fallot (croisement infundibulaire = Cl a la plastie)
Naissance anormale des coronaires (ALCAPA, autres..)

Fistules coronaires

Maladie de Kawasaki



TGV : Le Switch Artériel
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Manceuvre de Lecompte, A. Coronaires, Voies Aériennes
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Trouble de croissance
coronaire

Circulation 2012;126:A18489



Oblique
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La Tétralogie de Fallot

Plastie transannulaire

Vitrea®
F#N:B99/362
ique 5.82mm MIP

A

Yitrea® I
F{N: 10244372
Oblique 4mm MIP



ALCAPA (Anomalous Left Coronary Artery from Pulmonary Artery)




Presentation typique en Insuffisance Mitrale

Vitrea®
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Trajet aberrant des coronaires (arythmie, mort subite)

__'Vilrea
FiN'1084/299
Oblique 5mm MIP

J Nucl Med Technol 2008; 36:18—24



Fistules coronaires
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CG-VD

Yitrea®
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Nitrea®
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Maladie de Kawasaki (phase aiglie)

ORI 4.7 057 crase



5 ans plus tard

Risques de thrombose si anévrysme
Risgues de sténose

- BN
\-.
LY

_ Antiagregants Plaguettaires d’office

Anticoagulation si diametre > 9 mm

Vitrea®
A Phase %:040
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En Résumé

Indications du
CT coronaire

Pathologies
Ischémigues

D+ atypiques avec EE / Scinti non contributives (NC)
FRCV sans D+ avec EE / Scinti NC

Pontages si D+ et EE NC
Decompensation cardiaque inexpliquee chez nourrisson

Pathologies
Non Ischémiques -

Troubles du RC

Bilan des
(C. Tueuse) A
C. Congénitales Suivi vascularites
(TGV, Fallot, Fistules..) (Kawasaki)



Les limites du CT coronaire

Patient dépendant Non dépendant du patient

CT scanner

Respiration RC Anxiétée ‘ Calcium Stents
Arythmie
(RC instable pdt acquisition)



Place du CT dans l'arsenal diagnostique d’'une maladie

coronaire

Prob. PT de maladie coronaire

Elevée CT Scan

Anormal / Doute Normal
D+ Typique '

IRM stress?? ‘Bon patient’

Coronarographie

‘Mauvais patfennt} Douteux

Faible/Intermed

D+ Typique ou Atypigue

EE, Scinti



Quelques Réeféerences

e Radiation dose to patients from cardiac diagnostic imaging
Circulation. 2007 Sep 11;116(11):1290-305

e CardiacCT: Indications and Limitations
J. Nucl. Med. Technol. March 2008 36:18-24

e FESCGuidelineson the Management of Stable Coronary Artery Disease
EurHeart ). 2013;34(38):2949-3003
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