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Pas de conflit d’intêret à déclarer



PATHOLOGIE MAL CONNUE ?

Dissection coronaire spontanée
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SCAD  = 25-30 % des SCA non athéromateux 

• SCA illégitime: jeune patiente sans aucun FRCV 
• Diagnostic difficile et sous estimé 
• Pronostic sévère et traitement parfois challenging 
• Physiopathologie reste mal connue



Registre clermontois : quelle prévalence ? 

Angiography for STEMI or NSTEMI

Female

Under age 60

Under age 60 & CVRF ≤ 2

1%

3,5%

11%

≈ 30%

Prevalence of SCAD Woman <60 years-old 
 «illegitimate ACS»



Diagnostic difficile et sous estimé

- Profil clinique atypique: femme, âge jeune, pas de FRCV  
- Signes angiographiques atypiques

Saw J , J Am Coll Cardiol 2017 
Vijayaraghavan R , Circulation 2014  



Signes angiographiques

Motreff P, Eurointervention 2017

5 signes angiographiques

A. Absence d’athérome 
B. Flap intimal 
C. Tatouage du contraste 
D. Début et/ou fin sur collatérales 
E. Réduction longue et lisse du calibre



Signes angiographiques

Motreff P, Eurointervention 2017



Signes angiographiques

Hayes SN, Circulation 2018



Signes angiographiques

Hayes SN, Circulation 2018



L’aide de l’imagerie endocoronaire pour le diagnostic

Imagerie OCT

Imagerie IVUS



Mme D. 43 ans, SCA ST+ 
aucun FRCV
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L’aide de l’imagerie endocoronaire pour le diagnostic



Mme D. 64 ans 
SCA non ST+ Tropo +

Hématome

Hématome

L’aide de l’imagerie endocoronaire pour le diagnostic
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L’aide de l’imagerie endocoronaire pour le diagnostic



Quelle prise en charge ?

Tweet M, Circ Cardiovasc Interv. 
2014



Quelle prise en charge ?

Mme J, 42 ans 
NSTEMI



Quelle prise en charge ?

Mme J, 42 ans 
Contrôle à J40, asymptomatique, 
FEVG=70%



Quelle prise en charge ?

Mono antiagrégation plaquettaire + statine + béta bloquants



Quelle prise en charge ?

Tweet M, Circ Cardiovasc Interv. 
2014



Quelle prise en charge ?

Mme I., 59 ans… 
assistance puis transplantation

Risque de stenter en fausse lumière



Quelle prise en charge ?

Risque de refouler 
l’hématome



L’angioplastie guidée par OCT

Mme B. 42 ans, pas de FRCV 
SCA ST+ antérieur, Killip 4 
Angioplastie de sauvetage à H3

Combaret N, Eur Heart J Card Imaging 2013



L’angioplastie guidée par OCT

Combaret N, Eur Heart J Card Imaging 2013

Recanalisation difficile 
(>30mn) avec guide (GW1) 

Diagnostic de Dissection 
Coronaire Spontanée 
Stenting direct IVA ? 
(3.5 x 20mm) 



L’angioplastie guidée par OCT

OCT préalable sur GW1

Guide dans  
fausse lumière !

Al-Daraji, Histopathology 2005



L’angioplastie guidée par OCT

Stenting sur GW2 
guidé par OCT



Lien avec la DFM

Michelis KC, J Am Coll Cardiol 2014

• Relation SCAD et dysplasie fibromusculaire inconnue avant 2005 

• Pourtant, même profil de patients :  femme 95 % et jeune (50 ans) 

• Etudes récentes: 50-86% FMD 



Registre DISCO

61 centres français - 424 inclusions 
373 SCAD (validées)

Caractérstiques de la population 
Analyses angiographiques 
Analyses génétiques 
Analyses des imageries de DFM



Registre DISCO
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Registre DISCO  



Registre DISCO : la génétique  

Adlam D, J Am Coll Cardiol 2019

+ 67 %
+ 39 %

SCAD

DFM



Registre DISCO : la génétique  

Adlam D, J Am Coll Cardiol 
2019



SCAD: conclusion

• Pas si rare qu’on le croyait – Femme jeune sans FRCV  

• Reste sous diagnostiquée même si les signes angiographiques sont désormais 
bien décrits 

• L’imagerie endocoronaire garde un rôle important en cas de doute 
diagnostique ou de prise en charge par angioplastie 

• Favoriser le traitement conservateur +++ (ATL à risque) 

• Bon pronostic 

• Relation forte SCAD et DFM -> origine génétique commune




