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Rôle pronostique du scanner dans le rétrécissement aortique calcifié



Dépôt progressif de calcium



Sévérité des calcifications en échographie



Quelle valve est la plus calcifiée?



Quelle valve est la plus calcifiée?

GM 22 mm Hg GM 22 mm Hg GM 50 mm Hg GM 50 mm Hg



CT = évaluation objective et quantitative

Calcifications aortiques Calcifications coronaires



Mesure du score calcique

• Semi-automatique

• 4 pixels adjacents avec seuil de 
densité de 130 HU

• L’opérateur attribue la 
calcification à la valve



Score d’Agatston
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HU X Factor

130-199 1

200-299 2

300-399 3

> 400 4

Peak density scoreAire 1 = 25 mm²
Peak CT = 350 HU

Aire 2 =  80 mm²
Peak CT = 500 HU

Aire 1. Score = 25 * 3 = 75

Aire 2. Score = 80 * 4 = 320

• Pour chaque region d’intérêt, score = density score * aire

• Score total: somme du score de chaques regions sur toutes les coupes  



Validation du score calcique
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Différents degrés de calcification

AVC. Score = 2000 AU
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Limites

• Pace maker

• Calcifications annulaires mitrales

• Calcification coronaires ostiales

• Calcification pariétale de l’aorte

• Epaisseur de coupe

• RAC «non dégénératifs»



Score calcique et sévérité hémodynamique
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AVC Cueff C,  Heart  2011

179 patients, MPG >10 mmHg
FEVG > 40%: evaluation set
AVC and AVA: r=-0.63, p<0.0001  



Score calcique et sévérité hémodynamique

179 patients
FEVG > 40%: evaluation set
ROC curve AVA < 1cm2 et 0.6cm2/m2

Cueff C,  Heart  2011



Score calcique et Low flow / Low gradient

49 patients with FEVG < 40%: testing set

Cueff C,  Heart  2011



Score calcique et Low flow / Low gradient

49 patients with FEVG < 40%: testing set

Cueff C,  Heart  2011



Seuil de sévérité du score calcique

Clavel MA,  JACC 2013

646 patients, multicentrique
MPG ≥25 mmHg, Vmax ≥2.5 m/s ou AVA ≤1.5 cm2
FEVG normale
MPG déterminé par le score calcique (p<0.0001)  

451 patients avec SVi >35 ml/m2 et classification 
concordante (modérée ou sévère)



Rôle pronostique du score calcique

Clavel MA,  JACC 2014

794 patients, multicentrique
MPG ≥15 mmHg, Vmax ≥2 m/s ou AVA ≤2 cm2
FEVG normale
Endpoint: mortalité sous traitement médical
Suivi 3.1 ± 2.6 years: 194 décès, 440 interventions



Rôle pronostique du score calcique

Clavel MA,  JACC 2014

AVC ≥1,274 AU pour les femmes et ≥2,065 AU pour les hommes



Pawade T,  Circ cardiovasc imaging 2018

Rôle pronostique du score calcique

918 patients, multicentrique
708 concordants
Hommes: 2062 AU, Femmes: 1377 AU
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Rôle pronostique du score calcique

918 patients, multicentrique
708 concordants
Hommes: 2062 AU, Femmes: 1377 AU



Différence liée au sexe

Thaden JJ,  EHJ 2015



Di Martino LFM,  Int J Cardiovasc Imaging 2015

164 patients avec RAC sévère traités par TAVI (Corevalve)
Prédicteurs de fuite au moins modérée





Stachel G et al, Int J CVI, 2022

122 patients traités par TAVI (Sapiens 3 ou Evolut R)



Stachel G et al, Int J CVI, 2022

Prediction of mild or more PVR 
after TAVI treatment by fractal 

dimension of annulus



Clavel MA et al, JACC CVI, 2015



Clavel MA et al, JACC CVI, 2015



Clavel MA et al, JACC CVI, 2015

Sévérité AVA 1,2 cm2 en CT



Clavel MA et al, JACC CVI, 2015



Volume extracellulaire



Volume extracellulaire



Tamarappoo et al, J  Am Coll Cardiol Img, 2020
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Suzuki M et al, JAHA, 2021
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Han D et al, EHJ CVI, 2021

109 patients pré TAVI
FEVG < 50%
Amélioration de la FEVG > 10% durant les 6 premiers mois



Gegenava T et al AJC, 2019

Association entre GLS CT et mortalité globale

214 patients traités par TAVI pour RAC serré



Gegenava T et al AJC, 2019





Hirasawa K et al, EHJ CVI, 2022
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Gallone G et al, J cardiovasc CT, 2022



• Score calcique: marqueur pronostique majeur

• Distribution du calcium ?

• Nouveaux marqueurs à confirmer sur de larges cohortes

• Rôle pronostique: mortalité / succès procédural

• Rôle des marqueurs combinés dans la stratification du risque

Conclusion




