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Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  ,	
  Astrologue…	
  
FdR	
  :	
  Tabac	
  10	
  PA	
  
ATCD	
  :	
  7	
  tenta<ves	
  de	
  FIV	
  en	
  2	
  ans,	
  At	
  hormonal	
  +++	
  
HDLM	
  :	
  Douleur	
  thoracique	
  intense	
  +	
  malaise	
  au	
  décours	
  effort	
  modéré	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

ECG	
  



Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  
Coro	
  en	
  urgence,	
  plus	
  de	
  douleur…	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

Hématome	
  ou	
  Dissec@on	
  	
  
Coronaire	
  Spontanée	
  

•  Contexte	
  clinique	
  
•  Aspect	
  angiographique	
  



Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  

52	
  cases	
  of	
  SCAD	
  (1999-­‐2014)	
  
–  women	
  (100%)	
  
–  young	
  :	
  mean	
  age	
  =	
  50	
  (27-­‐65	
  years),	
  2	
  post-­‐partum	
  
–  few	
  CardioVascular	
  Risk	
  Factors	
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Clermont-­‐	
  Ferrand	
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Barcelone,	
  ESC	
  2014	
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Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  

Histogram showing the age distribution 
n=168 



Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  

52	
  cases	
  of	
  SCAD	
  (1999-­‐2014)	
  
–  women	
  (100%)	
  
–  young	
  :	
  mean	
  age	
  =	
  50	
  (27-­‐65	
  years),	
  2	
  post-­‐partum	
  
–  few	
  CardioVascular	
  Risk	
  Factors	
  
	
  

2	
  Deaths	
  (4%),	
  1	
  Transplant	
  

Endocoronary	
  imaging	
  contribu@on	
  +++	
  (21/52)	
  
–  diagnosis	
  sensi<vity	
  
–  therapeu<c	
  guiding	
  
–  beAer	
  knowledge,	
  valida<on	
  of	
  angiographic	
  criteria	
  
	
  

Clermont-­‐	
  Ferrand	
  registry	
  



Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
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ACS	
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  10	
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  (7%	
  F<60)	
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  F<50)	
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Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  

Mme	
  F.	
  52	
  ans	
  
NSTEMI,	
  Tako-­‐Tsubo?	
  



Contribu@on	
  of	
  OCT	
  in	
  SCAD	
  management	
  

Better knowledge, validation of angiographic criteria 

	
  5	
  	
  Angiographic	
  Criteria	
  :	
  
•  No	
  atherosclerosis	
  evidence	
  in	
  coronary	
  arteries	
  
•  Intraluminal	
  aspect	
  of	
  In<mal	
  flap	
  	
  
•  Extravasa<on	
  of	
  contrast	
  and	
  taAoo	
  ager	
  injec<on	
  
•  Start	
  and/or	
  end	
  of	
  angiographic	
  ambiguity	
  front	
  a	
  side	
  branch	
  
•  Evoca<ve	
  aspect	
  of	
  luminal	
  compression	
  by	
  hematoma	
  :	
  smooth	
  

reduc<on	
  of	
  lumen	
  caliber,	
  radish	
  or	
  s<ck	
  insect	
  appearances	
  



1 

4 5	
  Angiographic	
  criteria	
   5 

3 
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S@ck	
  insect	
  appearance	
  



Asymptoma<que,	
  At	
  médical	
  

Mme	
  T.	
  42	
  ans…	
  NSTEMI	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  



Évolu<on	
  spontanée	
  favorable	
  
Contrôle	
  à	
  1	
  mois	
  



Radish	
  appearance	
  



Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  

	
  5	
  Angiographic	
  criteria	
  :	
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93%	
  

7%	
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10%	
  

Control	
  

SCAD	
   95%	
  of	
  SCAD	
  have	
  	
  
at	
  least	
  3	
  criteria	
  

Clermont-­‐	
  Ferrand	
  registry	
  



Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  

Angiography	
  for	
  STEMI	
  or	
  NSTEMI	
  

Female	
  

Under	
  age	
  60	
   Under	
  age	
  50	
  

Under	
  age	
  60	
  &	
  CVRF	
  ≤	
  2	
  

Prevalence	
  of	
  SCAD	
  =	
  	
  	
  1%	
  

3,5%	
  

11%	
   15%	
  

30%	
  

Female	
  <60	
  years-­‐old	
  
	
  «illegi@mate	
  ACS»	
  

Clermont-­‐	
  Ferrand	
  registry	
  

Conserva<ve	
  management	
  	
  
If	
  Clinically	
  stable	
  



Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  

PCI	
  for	
  SCAD	
  is	
  associated	
  with	
  high	
  rates	
  of	
  technical	
  failure	
  even	
  in	
  those	
  
presen<ng	
  with	
  preserved	
  vessel	
  flow	
  and	
  does	
  not	
  protect	
  against	
  target	
  
vessel	
  revasculariza<on	
  or	
  recurrent	
  SCAD.	
  A	
  strategy	
  of	
  conserva<ve	
  
management	
  with	
  prolonged	
  observa<on	
  may	
  be	
  preferable.	
  	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Tweet	
  M,	
  Circ	
  Cardiovasc	
  Interv.	
  2014	
  
	
  
	
  

•  Prise	
  en	
  charge	
  :	
  
§  Pas	
  de	
  recommanda<ons	
  
§  Medicale,	
  Chirurgicale	
  ou	
  Interven<onnelle	
  
	
  



Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  

•  Prise	
  en	
  charge	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Tweet	
  M,	
  Circ	
  Cardiovasc	
  Interv.	
  2014	
  
	
  
	
  

§  Pas	
  de	
  recommanda<ons	
  
§  Medicale,	
  Chirurgicale	
  ou	
  Interven<onnelle	
  
	
  



Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  

Ferrari, European Journal of Cardio Thoracic Surgery 2005 

32-year-old woman  
ACS + Cardiogenic Shock 

$ 
Coronary Angiography 

$ 
Emergency CABG 

$ 
Mechanical Circulatory Assistance 

$ 
Heart Transplantation 

•  Prise	
  en	
  charge	
  :	
  
§  Pas	
  de	
  recommanda<ons	
  
§  Medicale,	
  Chirurgicale	
  ou	
  Interven<onnelle	
  
	
  



Chart describing the initial and subsequent management strategies of the 168 patients with 
nonatherosclerotic spontaneous coronary artery dissection (SCAD).  

Saw, Circ Cardiovasc Interv 2014, 7(5):645-655 

Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  



Chart showing the outcomes of conservatively managed patients.  

Saw, Circ Cardiovasc Interv 2014, 7(5):645-655 

Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  



Chart showing the outcomes of patients who underwent percutaneous coronary intervention  

Saw, Circ Cardiovasc Interv 2014, 7(5):645-655 

Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  



Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  

•  Prise	
  en	
  charge	
  :	
  

PCI	
  in	
  SCAD	
  is	
  challenging…	
  
	
  -­‐guidewire	
  progression	
  and	
  stent	
  in	
  false	
  lumen	
  
	
  -­‐extension	
  of	
  intramural	
  hematoma	
  

…	
  but	
  can	
  be	
  guided	
  by	
  OCT	
  

§  Pas	
  de	
  recommanda<ons	
  
§  Medicale,	
  Chirurgicale	
  ou	
  Interven@onnelle	
  
	
  



Mme	
  I.,	
  59	
  ans…	
  
assistance	
  puis	
  transplanta<on	
  

Mme	
  D.,	
  40	
  ans…	
  

Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  



Contribu@on	
  of	
  OCT	
  in	
  SCAD	
  management	
  

Combaret	
  N,	
  Eur	
  Heart	
  J	
  Cardiovasc	
  Imaging	
  2013	
  

Mrs	
  B,	
  43	
  year-­‐old	
  nurse	
  	
  
STEMI	
  complicated	
  by	
  
cardiogenic	
  shock	
  

OCT	
   diagnosis	
   of	
   SCAD	
   with	
  
true	
   lumen	
   surrounded	
   by	
  
huge	
   hematoma	
   (A),	
   in<mal	
  
tear	
   (B)	
   ;	
   GW1	
   posi<oned	
  
outside	
   the	
   collapsed	
   true	
  
lumen	
  in	
  the	
  distal	
  part	
  (C)	
  



Contribu@on	
  of	
  OCT	
  in	
  SCAD	
  management	
  

Combaret	
  N,	
  Eur	
  Heart	
  J	
  Cardiovasc	
  Imaging	
  2013	
  

Sten<ng	
  on	
  GW2	
  in	
  true	
  lumen,restoring	
  a	
  TIMI3	
  flow	
  	
  



Rique	
  de	
  refouler	
  l’hématome	
  

Spontaneous	
  Coronary	
  Artery	
  Dissec@on	
  

OCT	
  



Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

Contrôle	
  à	
  J3	
  :	
  	
  
FLUX	
  TIMI	
  1	
  



Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

Hématome	
  intramural	
  évoqué	
  :	
  	
  SCA	
  «	
  illégi<me	
  »	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Signes	
  angio	
  +++ 	
  	
  



Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

Imagerie	
  OCT	
  

Hématome	
  intramural	
  confirmé	
  par	
  OCT	
  



Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

Conduite	
  à	
  tenir	
  ?	
  

1.   Ta	
  médical	
  seul	
  (lequel?)	
  
2.   Pontage	
  ATI-­‐IVA	
  
3.   Sten@ng	
  direct	
  
4.   Assistance	
  circulatoire	
  
5.   Autre	
  

La	
  pa<ente	
  souffre,	
  modifica<ons	
  ECG	
  labiles…	
  



SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

Décompresser	
  l’hématome	
  
	
  sous	
  contrôle	
  OCT	
  ?	
  



Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

Angiosculpt®	
  Biotronik	
  
3.0x15mm	
  à	
  14	
  atm	
  



Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

Transforma<on	
  hématome	
  en	
  dissec<on	
  



Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

Aspect	
  angiographique	
  de	
  dissec<on	
  

Tatouage	
  de	
  contraste	
  extraluminal	
  

Flap	
  in<mal	
  



Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

Imagerie	
  OCT	
  



Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

Absorb®,	
  AbboA	
  
3.5x28mm,	
  12	
  atm	
  

Sten<ng	
  proximal	
  avec	
  BVS,	
  
respect	
  de	
  la	
  dissec<on	
  d’aval	
  



Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  

Restaura<on	
  flux	
  TIMI3	
  
Dispari<on	
  de	
  la	
  douleur	
  et	
  du	
  
sus-­‐décalage	
  



Mme	
  P.,	
  46	
  ans	
  

SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  



Circ	
  Cardiovasc	
  Interv	
  2015	
  



SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  
Conclusion	
  

Hématome	
  et	
  dissec<on	
  coronaire	
  spontanés	
  

•  Y	
  penser	
  face	
  à	
  un	
  SCA	
  de	
  la	
  femme	
  jeune	
  
•  Pronos<c	
  redoutable	
  
•  Prise	
  en	
  charge	
  délicate…	
  
•  Sten<ng	
  périlleux,	
  intérêt	
  de	
  la	
  décompression	
  de	
  

l’hématome	
  avant	
  sten<ng	
  
	
  

	
   	
   	
  Apport	
  majeur	
  de	
  l’imagerie	
  dans	
  :	
  
	
   	
   	
  -­‐compréhension	
  physiopathologique	
  
	
   	
   	
  -­‐cer<tude	
  diagnos<que	
  
	
   	
   	
  -­‐guidage	
  thérapeu<que	
  










