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CAS CLINIQfJE
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= 339 ansﬁcé@ngnr typique inaugural irradiant a la machoire x 1 heure "
r
o Fac@ws de risque CV - 5

@EFC’CD médicaux —
g} 'ECG: sus-décalage du segment ST en DII, DIl, aVF avec n:gx%lr anterieur
r.s}“ﬂ" = Diagnostic: IAMEST inférieur K1 mﬁ
= Traitement médical: AAS, Bolus Prasugrel, NF hepaﬁﬁe

= Transfert direct en salle de cathétérisme cardlaqﬂé
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DAG 30°

Jissection +/-thrombus
Intzrventriculaire postérieure (IVP)
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Anomalies de la cinétique dans le ‘ Deécision d’intervenir sur I'lVP
territoire inférieur
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Angioplastie de I'lVP Au retrait du guide pour I'injection
finale...

Strateagie d'intervention

- Guide BMW Dissection de la CD
- Thrombectomie avec Export (2 passages) et sinus de Valsalva D
- Prédilatationavec ballon 2.0 x 20mm @ 12 ATM 2

- Stent DES2.5x 22 @ 10 atm




-------

Stratégie d’intervention

Remise du BMW

Mise en place de 2 BMS 3.5 x 30 mm a partir de l'ostium CD pour couvrir la dissection
Flot TIMI 3 final

Lésion 30% a INvP
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« Stable et %ﬁmptnmathue apres l'intervention
—  hs-T, T max 800 ng/L
— Qﬁistem[mtaH f6ag/L,LDL112 g/L
—55’ FeVG 60% sans ARC, pas de valvulopathie

cﬁ'raltement medical au conge a J3
f.':
2] — DAPT: Prasugrel 10 mg OD fASA 75 mg OD
P — IECA, BB, Statine, IPP

* 10 mois post-SCA: hospitalisee pour un tableau d’ allgi‘jr instable
— Resténose CD proximale, necessitant implantation DES Bﬁ 34 mm

2

* 15 mois post-SCA: dyspnee d’effort @&-“”
— Echographie a I'effort négative cliniquement et él%gtﬁquement (sous-maximal sous BB)
—  Optimisation BB et maintient DAPT ﬂ.@e’
“N
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Dissectidn coronaire spontanée (SCAD)

4;
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d;\.

Prévalence varie, grﬁre 1.7-4%
Affecte surtout d&s jeunes femmes entre 44-55 ans
Associee :kgﬁ—ﬁm facteurs predisposanis et precipitants tel que dysplasie fibromusculaire, at

ewerctceﬁ ometrigque
Ang:oﬁ*tphte conventionnelle et imagerie endovasculaire pour etablir le diagnostic

Saw J, ManciniJ, Humphries K. JACC 2018;88:287-312
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Risques lies a
'angioplastie
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%iaa
Hénges during PCI of SCAD
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Risk of iatrogenic catheter-induced dissection

' 3.4-14,3% (ad hoc)

culty advancing coronary wire into distal true lumen

Propagating IMH anterograde and retrograde with angioplasty/
stenting, extending dissection and further compromising true
lumen arterial flow

Dissection tends to extend into distal arteries, which are too small
for stents

Often extensive dissected segments require long stents, increasing
stent restenosis
Risk of stent malapposition after resorption of IMH, with risk of late
stent thrombosis
Suggestions if PCl is pursued for SCAD
Meticulous guide catheter manipulation, preferably through femaoral
aocess approach

OCT/IVUS guidance to ensure wire in true lumen (or over-the-wire
catheter injections) and optimize stent apposition

Long stents covering 510 mm of proximal and distal edges of :;ﬂ"'

Pladng short stents at proximal and distal edges first, before’™

placing long stent in the middle é@"’
Consider bicabsorbable stents (temporary scaffold to .Hﬂd long-
term malapposition) .{;

Possible and careful use of cutting balloon (to fﬂﬁqﬂém IMH)

Consider follow-up OCT to assess for malapp-lﬁﬂ:lfunmuaed struts
before stopping DAPT o

Davaqﬁge de dissections
iatgfgéniquea rapportees par

ﬁ radiale
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SawJ, ManciniJ, Humphries K. JACC 201888297312 7
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Approche conservatrice a préconiser:

- Majonte des cas vont guenr
spontanément (30 jours)

- Revascularisation associée a haut taux

d'échec

SONLAROE D08 DFUTY BT Y discnoe [SOADN

[
Shabde, na

Pk Finrtisi

COnser vt

Eddpumcinee medical therapy
Aipdin el b St i - Dlepataggiol, AL Fnhisilor Snskterih ietoptsr Blashery, qLatinl

.

c}1
&

|_|,-||_||.::; i rfvpcandia or '.;.-l:::::rrh
i or chwrid pain | Fibwrililartion

I Conwiathni
Irvira: soerie hatioon pump. r
e ) y {f" Extin oo pobnsl s and
[ ¥R e PRTCLA NS gL ) l
|zl o mhee CrETEry Lefl wenbricular asut device
toft muain thenciraing (LA . ":.ﬁ S TR ot
=)0 CrOamifLE PCIH e F dabbrillator
(v}
'\.f'

ey
s "'|.|
B arimey Lomarvasre BOI
Eharagy ﬂ. 1 g afinag Fhrainy

6 AU 8 DECEMBRE 2017
Novotel Paris Tour Eiffel

Passion Communication Education

|
Highi-rivk

Bl [ il

| Bl & I
CFaisir] o L w il | ‘st

suxl Bl i

H el Ty

b

untabie” o
o
>

&Eﬂ

! |
Somin i heapital Far 3-5 deg

Saw .J, ManciniJ, Humphries K. JACC 201888 297-212

.-EJ




6 AU 8 DECEMBRE 2017
]7 Novotel Paris Tour Eiffel

France

Passion Communication Education

a\?:-
o

X
s

~POINTS A RETENIR

uﬂ'*

- SCAD n'est %@% une cause frequente SCA mais n’est pas rare
- Affecte sqgsﬁut les jeunes femmes
- Associeg a des facteurs predisposant et precipitants tel que DFM, stress, exerﬁte

|5c:n1 rique E;&
= 3 bﬁ"pes type 2 le plus fréequent éﬁ@
. "ﬁngmgraphle conventionnelle demeure I'etalon-or pour le dlagnnstl%ﬁ
oY Traitement conservateur est favorisé, excepté : i
,E}{‘ — Ischémie active ﬁcﬁ"‘}
— Instabilité héemodynamique &
— Dissection TC ’@
- Revascularisation percutanée a un taux de succes I‘I’Iltlgé\ non sans risque de
complications a court et long terme &p':'-
- Survie est excellente mais MACE a long terme SP\EE frequents, dont récidive SCAD
@B{E@
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Saw.J, ManciniJ, Hu ITI.F!-|II"IE- K. JACC 2018,88: 297312 rln"




