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Un week-end d’astreinte...

e Femme 59 ans

« FDRCV : dyslipidémie (Liptruzet)

e SCA a coronaires saines 3 ans
auparavant (IDM inf. 1 segment /IRM)

=> Aspirine
. e
* Douleur thoracique . e -
infarctoide Fudspealh |
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» Traitement pré-hospitalier : Aspirine, Ticagrelor, Enoxaparine

e CoroaH?
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Est-ce une dissection spontanée”

100 - 93%  Control 95% of SCAD have

80 - B SCAD at least 3 criteria

Eurointervention 2017:12:€2236-e2243.



Algorithme de prise en charge des

dissections coronaires spontanées

ANRe SCAD on
IO aphvy
No Yes
A, 1
i i
OCTAAS Falw ves
hrven o nltamars > - TIMD "o ivenvenerd
berrtoma?

1) Conservative Stenting N OPIT R RO g (omervatre masagrmert ath
2) Aggresive Stenting conider CARG w high atient sacrntining S S 7 days
3) CABG Videmae Srge ¥ Cerdens

Tweet MS. Circ Cardiovasc Interv 2014;7:777-86
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Décision d'angioplastie
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Primaire : [a jubilation
secrete de Macron

Les 600 000 euros gagnés par
|| Penelope qui empoisonnent Fillon|

' Le Canard uf,

enchalne

Instabilité
hémodynamigue +++

Sus-ST i

INf +++

extension au VD







| 'artere était-elle normale il y a 3 ans”

Antécédent de SCA a coronaires saines 3 ans auparavant




Retour sur 'épisode actuel

* Sortie a J6 (convalescence prévue) : Kardegic, Clopidogrel,

Bisoprolol, Liptruzet

 Pas de sequelle a I'lRM
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OCT a 2 mois



Qui a payé
les costumes de

4 jours apres la sortie... Francois Fillon?
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-+ Pas de pre-traitement

e CoroaH1,5






Les difféerentes options?

* Traitement meédical ? ... mais ischémie persistante
 Angioplastie ?:
o Stenting direct? risque de propagation de I'hématome...
mais stents de part et d'autre
- Inflation prolongée long ballon®?

- Ballon coupant?

- Guide rigide pour percer I'nématome

- Chirurgie?







Circ Cardiovasc Interv. 2015;8:¢002266







e Sortie en convalescence sous aspirine et plavix, bisoprolol,
statine

 Pas de trouble de la cinétique VG
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* A2 mois : asymptomatique



Dysplasie fibromusculaire ... mais pas gue

Spontaneous Coronary Artery Dissection

Association With Predisposing Arteriopathies and Precipitating
Stressors and Cardiovascular Outcomes
Circ Cardiovasc Interv 2014:7:645-55

Table 5. Potential Predisposing Arteriopathies
Prodagoeng AMe  pafees n163




_ Rénales
Troncs supra-aortiques

lliaques normales



Dissection iatrogene / dissection spontanée

- 3,4% série Vancouver vs| <0,2% au cours de
© 9% Chartres (40 procedures) procédures tout venant

Facteurs favorisants

795 % 160 % <0,0001
60,/ % 28 % 0,007
50 % 16,4 % 0,009
50 % 10,7 % 0,001

Traitement médical +++

JACC Cardiovasc Interv 2016:17:1851-3.



Conclusion

* Arteres fragiles / maladies vasculaires dont dysplasie
filoromusculaire

* Risque accru de dissection iatrogene => Prudence +++ |ors
du cathétérisme et surtout lors de I'angioplastie et de 'OCT
éviter intubation profonde, positionnement non co-axial de la
sonde, injections fortes

* Penser au ballon coupant en cas d'hématome et nécessité
de revascularisation

Preférer autant que possible le traitement meédical
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