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Cas Clinique - 1 -

Mr. Bou. P., 75 ans, hospitalisé tardivement pour un SCA ST+ inférieur.




Cas Clinique - 2 -

Mr. Thie. P., 45 ans, hospitalisé précocément pour un SCA ST+ inférieur.




« Spontaneous Coronary Artery Dissections »

Normal artery

Intima
Media
Adventitia




« Spontaneous Coronary Artery Dissections »: classification

-Type 1 -

Double lumieére

- Type 3 -

Changement brutal de calibre
Sévérité sténose trés variable
Longueur variable

Pas d’athérosclérose
Lésions longues
Sténoses modestes
Sténoses linéaires




« Spontaneous Coronary Artery Dissections »: traitement
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Récidives:
- D.Thx
- ECG

Choc
cardiogénique

TCG isolé

Ostial
Long > 100 m BCPIAo, ECMO,
assistance

AAAAAAAAAAAAAA
EEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEE



Cas Clinique - 1 bis -

Mr. Bou. P., 75 ans, hospitalisé tardivement pour un SCA ST+ inférieur.




Cas Clinique - 2 bis -

Mr. Thie. P., 45 ans, hospitalisé précocement pour un SCA ST+ inférieur.




Conclusions

1- La dépister




