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* Monsieur H, 71 ans

* Cardiopathie ischemique avec sténose serrée IVA1 +
CTOMgletCD1

* FEVG=35%

= Revascularisation chirurgicale avec PAC tout artériel
avec AMIG-IVA2 / AMID- Mg1-IVP

* A J8: épisode d’orage rythmique
» Décision de contréle coronarcgraphique
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Anastomose
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* L'hématome coronaire m{tﬁ mural (HIM) sans rupture intimale correspond
.,,__'x

a l'accumulation anur_@ﬁle de sang entre les membranes limitantes
LA

o

- = = o
élastiques mterneﬁgi externe
_ . Ly
» (C'est une 5|tuata@5h rare , avec des causes variees

* Les conseq uglﬁ:es peuvent étre severes : alteration du flux endocoronaire,
A0
’ . . - - X
evulutmﬁgﬁers la dissection, SCA &
.u&{*
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Adventitia
Media

intima

Vasa vasorum

False lumen with
intramural hematoma
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* Hématomeintra muraJS*et dissection coronaire représentent deux
aspects, le plus snua?ent associes, de la méme affection.

* 'HIMisole sanssﬁpture intimale est rare

ﬂbaﬂ*

Dé:hirw% intimale HIM spontané
Avec t@i‘natnme induit Sur rupture de Uasavas:?ﬁm
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I+ Wit Quand suspecter
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un HIM « spontané » ?

»
rﬁ}
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SCA de femmEJeum% (40-60 ans)

Pas de facteur t;i,é‘ risques cardiovasculaire traditionnels
Peri-partum E&«

Histoire d@&bvsplame Fibro-musculaire

Hlstnlr@sﬂﬁe maladie du tissue conjonctif, de connectivite nuﬁ

\.'3"

d’ ar;ﬁhte extra coronaire qﬁ’
Sy%ss physique ou emotionnel récent &
@ﬁctwlte de type Vasalva récente f’b
Accouchement e

&
Hormonothérapie en cours (corticoides, prng&sternne estrogenes,
beta-HCG, testostérone..) é@*

Drogues a usage recréatif (cocaine, amphétamines..)
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Anglographle coroﬁalre le premler 0ut|I pour Ie DGN !
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Classification de Saw des DCS/HIM
. Type 1: #@q@@

fF“

* Dissection eﬂp@tente
. Tatnuageﬁhrletal

» MUHII&@E; lumiéres

. Stqﬁﬁatinn du produit de
g’bntraste

& Pas d’atherome sur autres
vaisseaux




I& MONTBOUFS Angiographie :
Classification de Saw des DCS/HIM
& o N T t‘i

]

* Type 2: <
&

* Sténose diffuSe

. Réductinnﬁﬁuse du calibre

& L] J‘\ &
artériel par rapport a
'amq

&, ,
* Extension d’une collaterale
&une collatérale

@
+ Pas de stagnation
* Souvent long (>20 mm)

*» Pas d’athérome sur autres
vaisseaux
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‘EIRI MONTSOURIS Angiographie :
Classification de Saw des DCS/HIM
* Type 3: ﬁqﬁ F-

* K Athermclgfgsis-like »

. Réductinngﬁfhs localisée du

calibr?‘yf"e’riel par rapport
a 'amént

. Exzaé&nsiun d’une collatérale
&une collatérale

& Souvent long (>20 mm)

* Bords réguliers

* Flou intra luminal

* Pas d’athérome sur autres
vaisseaux
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Les critéreosﬁ*‘*de Motreff de DCS/HIM

@-

1. Absence ﬁatherome sur les arteres adjacentes
2. Flapsﬁdlaclalrs avec lumieres multiples

3. St@aﬁnatlun pariétale de produit de contraste ¢

ﬂflebut et fin de I'anomalie anglngraphlqt;&eﬁu

@cf’ niveau d’une branche fille @o
’E}

5. Retréecissementlong et diffus du calwre arteriel
sans irrégularite




[ Angiographie :
Les crltergs‘de Motreff de DCS/HIM




I H il Diagnostic: imagerie endo-coronaire
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30 % des HIM sont igﬁErés par I'angiographie seule

Avantages:

* DGN de certitude

* |dentification desvraies
et fausses lumiéres

* Identification dega porte

y , o)

d'entrée oF

* Guide l'angi®plastie

* |dentificstiond'une
pat h@g@%gie artérielle sous

ja@te

&

iy

u
ﬁcnnvénients:
£1* Colt
" |+ Risque d’aggravation de
la dissection

* Surplusde pdc (OCT)
* Anticoagulation (?)
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* Accumulation de sang entre
les LEE et LEI

* Forme en croissant

* Aspect homogene

* Hypoechogene

* Bonne diffusion du signal
accoustique

* Possibilite d'augmentation de
I’échcgenicité de I'intima

Mintz G et al., JACC 2001
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* Accumulation d’'un matériel
homogene entre I'intima et
reste de la paroi artérielle

* Diffusionimportante

* Dispersion faible

* Atténuation variable, le plus
souvent faikie

* Bords bien limités

AlfonsoFet al., JACC2012
i R A 2N\ .



L'INSTITUT

MUTUALISTE HIM en OCT : DGN differentiels

NCHME MONTSOURIS

TCFA : Thin Cap Fibro-Atheroma
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eef i
-
£ i

* Attenuation forte du signal
* Bords flous

* Aspect inhomogene , avec amas de cellules inflammatoires possible
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_% VUs
Avantages . Exccgdfénte resolution spatiale | * Excellente analyse de
. I%g:@el!ente analyse de l'intima 'extension en profondeur de
'@&‘%iagnnstic des ruptures I"HIM
s :
intimales , thrombis, fausses | * Pas de contraste &%
&é‘ﬁ lumieres * Peu de risque d‘agg(ﬁer une
© : " o= Jmugdh
8O dissection par mébﬁtmn
<&
q_r}* Q_t.‘&
Ingo?wénients » Analyse mediocre de . Résulutiunﬁa@atia!e plus faible
by ’
P 'extension en profondeur . Manquqﬁ% sensibilite pour le
* Risque potentiel d’aggraver diagq@gﬁc des ruptures
une SCAD intighales
@@*‘ﬁ
&
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Fautaﬁ faire systematiquement
dﬂ I’|magerle endocoronaire ?

NON !

ne permette de y@éncher

&®

6&&’

«© L'imagerie IC doit étre propoﬁ‘e en
cas de suspicion d’'HIM sam‘s que
I’association anglographﬁ/cllnlque
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 'HIM sans ruptﬁre intimale est une situation rare.

* Le plus souu;ght I"HIM est associé a une dissection
coronalrgﬁ

* Les?2 pﬁnmpales étiologies sont la DCS et
| anﬁoplastle coronaire compliquée &

x
'@F{é&
d

}i’e diagnostic est suspecté sur un faisceau P

@@* o’ arguments et I'aspect angiographique.

* 'imagerie endocoronaire donne le digg“nostic de

certitude , mais le rapport beneflcgﬁ’rlsque doit étre

établi avant de |'utiliser et |a techﬁﬁlque doit étre tres
,{f
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smgnee..
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&% High clinical index of suspicion for SCAD |
Py ... l picion for SCA

[ . : :

- (1) Perform OCT or IVUS

: £ L : ; ’
Perform OCT or IVUS f » SCAD




