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Avant d’utiliser une technique d’imagerie médicale chez un patient soupçonné d’être
atteint d’une maladie coronarienne, il convient au préalable d’évaluer soigneusement
la probabilité pré test.

En cas de probabilité pré test faible (généralement inférieure à 10%), l’utilisation
d’une technique d’imagerie médicale n’est pas indiquée.

Chez les individus chez lesquels la probabilité pré test a été évaluée à entre 10% et
30% environ, il convient, pour le diagnostic, de réaliser une tomodensitométrie
cardiaque à l’aide d’appareils de la nouvelle génération (NGCCT), dans la mesure où
l’imagerie médicale est indispensable. La réalisation d’emblée d’une coronarographie
invasive est contre indiquée chez ce groupe d’individus. La question de savoir si, en
cas de résultats positifs, une coronarographie invasive doit ensuite être réalisée
dépendra des résultats de la tomodensitométrie et de chaque cas.

En cas de probabilité pré test plus élevée (généralement entre 30% et 50% envi
ron), il convient de réaliser, comme première méthode d’imagerie, une tomodensito
métrie cardiaque. En cas de résultats positifs avec des appareils NGCCT, il faudra, le
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cas échéant, explorer davantage par coronarographie invasive et appliquer éven
tuellement un traitement.

Les prestataires doivent expliquer aux patients les différentes techniques, même si
une de ces techniques ne peut pas être proposée dans leur propre établissement.


