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PRESENTATION CLINIQUE
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Suivie pour une msufﬁsa“hce rénale

terminale ( sur maladleJEysthue du rein)
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Douleur an(gi’neuse de repos
ECG.# #BBG complet.
Troponm%s l us a 56 x la normale
E%Igsbcardlographle FE 50 %
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~a) CORONAROGRAPHIE
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PRISE EN CHARGE INITIALE

@ Revascﬁlarlsatlon de I'lVP
Avqg*\un stent actif 2.25-12

& Et la dissection ?

Guérison spontanée 73-97 % @e‘é cas
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Traitement : &
&
Aspirine + Betabléqueur
\\
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Clopidogrel 112 mois si SCA
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IEC en gas de dysfonction VG
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EVOLUTION

Patient hospitali\.\s@gaprés 6 mois pour NSTEMI

Coronarographie :C)Jgi“‘f}ent perméable, CD et Cx libre de sténose
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Maintien d’une apprgche
conservatrlge‘
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* Follow up Qe‘éﬁ mois !!
b\)

Patient symptbmathue, nhe
terminant pas &és séances de dialyse
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Stenter ou ne pasgstenter ?
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QUAND ?

Selon les études observatlgﬁnelle I"ICP pour dissection spontanée est
associée a une faible tamx de succes et un risque plus important de
& complications.

Q

Revascularisationsi . . . \
! Risque de dissection iatrogene

caractéristiquess haut )
4UCx 'M' ( Cathéter, injection ).

risque®
que: o Passage du gu|de dans la falﬁge
\z% lumiére. @\@

 Embolisation de I’ hegﬁatome
( branche coIIa&éraIe)
* Extensiondela dlgséctlon en amont

. Iscctgé"mie en cours ou
retentissement sur le flux

* Choc cardiogénique ouh aval.
* TCG . Throgﬁbose de stent.
* Arythmies majeures . Malapo&f[’lon apres résorption de

< ’
¢°  'hématome.
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Qul ?
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SCAD avec ,gé?actéristiques a haut risque
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TCG + & TCG -
KQQ}
PAC - si pas de .
- OE@P P Passage du guide dans la vraie lumiere
Q@AC en urgence , .
@ o ) Oui * * Incertain Non
«>  Sihautrisque . . S
& Angiographie : SCAD IVUS/OCT & ESTOP
{QJ@Q’ Q}\ee’
i &
S oL
<> S
@c,é’\” TYPE 1 TYPE 3 TYPE 2A TYPEZB
& Non . \ * / x Non &
= Peut étre couverte avec un seul stent ‘%{\0"
5 Couvrantplusde5mm = S
v Oui v @\e& Cutting ballon + stent
Dilatation au ballon Stenting direct Cutting  &° Ballon + stent
+ stenting POBA+5te<§JI Stenting prox

Stentmg d@s ext
Stentmg“prommal

GRC' 2“2] Passion Communication Education

France 28¢ édition ler au 3 décembre 2021



COMMENT ?

.\\@;'
* Angioplastie au ballon pour rqst%urer un flux suivie d’un traitement conservateur.
\\®
e Stent Iong«pour éviter I'extension de la dissection .
Couvrir >5 mm d@ part et d’autre des extrémités de la dissection.
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. Sten/t\ggg de la zone proximale distale avec deux stents courts @
Ll Ll ’ Ll o K
& puis de la zone intermédiaire. é;\«‘\@’
& ‘Q}\Q’Q’
X9 QY
R &
/\of * Stenting de la porte d’entrée. &8
&
Q_C)\ &Oo

g;ﬁtmg balloon avec ou sans stenting ( 0.5 mm de moins que le dlaaa‘ietre du vaisseau,
6-10 mm de longueur, 4 atm de pression ). < =

Sealing spontaneous coronary artery dissection with
bioresorbable vascular scaffold implantation: Data
from the prospective "Registro Absorb Italiano" (RAI

. QO
Registry) e Stent bioresorbable. _.°®
Alfonso lelasi T, B Cortese 2, Giuseppe Tarantini 3, Bruno Loi 4, Pietro Mazzarotto 5,
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Sealing spontaneous €oronary artery dissection with
bioresorbable vasmllar scaffold implantation: Data
from the prospectlve "Registro Absorb Italiano" (RAI
Reglstry)

Q&e}\

Q)Q
Alfonso Iglﬁm Bernardo Cortese 2 , Gluseppe Tarantini 3 , Bruno Loi 4 Pietro Ma'fzarotto 5,
Gabné?ie Gabrielli 8, Maurizio Tespili 7, Chiara Rovera &, Donatella Corrado

Gmseppe Steffenino © %,«°

Affiliations + expand &
PMID: 27019047 DOI: 10.1016/}.jcard.2016.03.043 é*\f
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PROCEDURE DE REVASCULARISATION

Passage du guide
IVUS !

FFRa 0,7
Mise en place desdeux
stents agtifs
2.75-38¢t 3.0-38

&

RUNIVUS

Pos@;ﬁoilatation au ballon NC
& 3.0-21et3.75-21

RESULTAT FINAL

FFR a 0.99
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CONCLUSION

0
@

" La dissection cgq‘“onalre spontanée est une cause de
SCA de plus‘en plus diagnostiquée de nos jours.

$
©

" Un tr@ﬂement conservateur est de regle en
absem:e d’ischémie persistante ou d’instabilité &

Qf.)

& hemodynamique. &

e ~ e traitement percutanée des dlssectlogaes
£ coronaires spontanees reste complexe avec un
s modeste taux de succés et pouvant etre@@mallle de
nombreuses compllcatlorJ_,S"

" Lorsgu’elle est indiqué | anglopLastle doit étre
réalisé avec beaucoup de«oﬁjrecautlons
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