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SCA de la femme jeune
...et ses pieges
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SCA de |a femme jeune

Mme P., 46 ans, Astrologue...

FAR : Tabac 10 PA

ATCD : 7 tentatives de FIV en 2 ans, ttt hormonal +++

HDLM : Douleur thoracique intense + malaise au décours effort modéré
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SCA de |a femme jeune

Mme P., 46 ans

Coro en urgence, plus de douleur...

Hématome ou Dissection
Coronaire Spontanée

e Contexte clinique
e Aspect angiographique




@ Spontaneous Coronary Ar =

Clermont- Ferrand registry

52 cases of SCAD (1999-2014)
- women (100%)

- young : mean age =50 (27-65 years), 2 post-partum
- few CardioVascular Risk Factors

0 CVRF

Barcelone, ESC 2014 I
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@ Spontaneous Coronary Artery Dissection

Clermont- Ferrand registry

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 contribution +++ (21/52)
- diagnosis sensitivity
- therapeutic guiding
- better knowledge, validation of angiographic criteria



¢ Spontaneous Coronary Artery Dissection

Clermont- Ferrand registry | ACS & SCAD in the last 10 years
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Mme F. 52 ans
NSTEMI, Tako-Tsubo?




> Contribution of OCT in SCAD management

Better knowledge, validation of angiographic criteria

5 Angiographic Criteria :

* No atherosclerosis evidence in coronary arteries

* Intraluminal aspect of Intimal flap

e Extravasation of contrast and tattoo after injection

« Start and/or end of angiographic ambiguity front a side branch

* Evocative aspect of luminal compression by hematoma : smooth
reduction of lumen caliber, radish or stick insect appearances






Stick insect appearance




SCA de |a femme jeune

Mme T. 42 ans... NSTEMI

e ——

Asymptomatique, ttt médical
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Radish appearance




¢ Spontaneous Coronary Artery Dissection

Clermont- Ferrand registry |

5 Angiographic criteria :

100 93% M Control

95% of SCAD have
at least 3 criteria

30 M SCAD

60

40

20



/'9 Spontaneous Coronary Artery Dissection

Clermont- Ferrand registry W

Female <60 years-old
«illegitimate ACS»

Angiography for STEMI or NSTEMI Prevalence of SCAD = 1%

4
lm v

Underage 60 11% Under age50 15%

4

Under age 60 & CVRF <2 30%

» Conservative management
If Clinically stable




@ Spontaneous Coronary Artery Dissection

 Prise en charge:

" Pas de recommandations
= Medicale

Spontaneous Coronary Artery Dissection
Revascularization Versus Conservative Therapy

PCI for SCAD is associated with high rates of technical failure even in those
presenting with preserved vessel flow and does not protect against target
vessel revascularization or recurrent SCAD. A strategy of conservative
management with prolonged observation may be preferable.

Tweet M, Circ Cardiovasc Interv. 2014



¢ Spontaneous Coronary Artery Dissection

 Prise en charge:

" Pas de recommandations
= Medicale

Acute SCAD on

angiography
No l Yes
| !
OCT/IVUS: False Yes
@ lumen or intramural TIMI flow assessment
hematoma?
TIMI 0-1
OR

clinically unstable

clinically stable

TIMI 2-3
AND

y

Revascularize with inpatient monitoring

for 5-7 days, consider CABG in high N

Conservative management with
inpatient monitoring for 5-7 days

volume surgical centers

Tweet M, Circ Cardiovasc Interv. 2014



L~ Spontaneous Coronary Artery Dissection

 Prise en charge:

" Pas de recommandations
Chirurgicale

32-year-old woman

ACS + Cardiogenic Shock
i

Coronary Angiography

Emergency CABG
!
Mechanical Circullatory Assistance
Heart Transplantation

Ferrari, European Journal of Cardio Thoracic Surgery 2005



¢ Spontaneous Coronary Artery Dissection

Chart describing the initial and subsequent management strategies of the 168 patients with
nonatherosclerotic spontaneous coronary artery dissection (SCAD).
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Heart Saw, Circ Cardiovasc Interv 2014, 7(5):645-655

Association.




¢ Spontaneous Coronary Artery Dissection

Chart showing the outcomes of conservatively managed patients.

08 LT FTR VAL T 4.5% in-hospital
recurrent MI

Initial Tx

Subsequent Tx

79/79 spontaneously healed

Recurrent MI Angiogram <20d Angiogram CTA >30d
Med tx (n=3) later: Not healed >26d later: later: healed
(n=9) healed (n=74) (n=5)
Median 161 days

[ American

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

Association.




¢ Spontaneous Coronary Artery Dissection

Chart showing the outcomes of patients who underwent percutaneous coronary intervention

19.6%

Partial Success
(n=9)

Initial Tx

Failed LM tear Extension,
Procedural Post-PCI Wiring (2guide) worse flow
Extension Extension (n=2) (n=3) (n=3)

(n=12) (n=2)

] 3 Stent
LM $ Thrombosis

extension , (n=1)
(n=3)

Acute Outcome

Stent
Thrombosis
(n=1)
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¢ Spontaneous Coronary Artery Dissection

 Prise en charge:

" Pas de recommandations
Interventionnelle

PCl in SCAD is challenging...
-guidewire progression and stent in false lumen
-extension of intramural hematoma

... but can be guided by OCT



¢ Spontaneous Coronary Artd

Mme D., 40 ans...

Mme l., 59 ans...
assistance puis transplantation




@ Contribution of OCT in SCAD management

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

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

Combaret N, Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2013



@ Contribution of OCT in SCAD management

Stenting on GW2 in true lumen,restoring a TIMI3 flow

Combaret N, Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2013




/vg Spontaneous Coronary Artery Dissection

Rique de refouler I’'hématome
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S SCA de la femme jeune

Mme P., 46 ans
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> SCA de la femme jeune

Mme P., 46 ans

Hématome intramural évoqué : SCA «illégitime » de la femme jeune
Signes angio +++




K~ SCA de |la femme jeune

Mme P., 46 ans

Hématome intramural confirmé par OCT
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SCA de |a femme jeune

Mme P., 46 ans

La patiente souffre, modifications ECG labiles...

Conduite a tenir ?

1. Ttt médical seul (lequel?)
2. Pontage ATI-IVA

3. Stenting direct

4. Assistance circulatoire

5. Autre




SCA de |a femme jeune

Décompresser I’'hématome
sous controle OCT ?




> SCA de la femme jeune

Mme P., 46 ans

Angiosculpt® Biotronik
3.0x15mm a 14 atm




S SCA de la femme jeune

Mme P., 46 ans

Transformation hématome en dissection




=4 SCA de |a femme jeune

Aspect angiographique de dissection

Tatouage de contraste extraluminal




SCA de |a femme jeune

Mme P., 46 ans




<> SCA de la femme jeune

Mme P., 46 ans

Absorb®, Abbott
3.5x28mm, 12 atm

Stenting proximal avec BVS,
respect de la dissection d’aval




S SCA de la femme jeune

Mme P., 46 ans

Restauration flux TIMI3
Disparition de la douleur et du
sus-décalage




E 4 SCA de la femme jeune




Coronary Artery Fenestration Guided by Optical
Coherence Tomograhy Before Stenting
New Interventional Option in Rescue Management of Compressive
Spontaneous Intramural Hematoma

Pascal Motreff, MD, PhD; Nicolas Barber-Chamoux, MD;
Nicolas Combaret, MD: Géraud Souteyrand, MD

Circ Cardiovasc Interv 2015



SCA de |a femme jeune

Hématome et dissection coronaire spontanés

* Y penser face a un SCA de la femme jeune

* Pronostic redoutable

* Prise en charge délicate...

e Stenting périlleux, intérét de la décompression de
I’lhématome avant stenting

Apport majeur de I'imagerie dans :
-compréhension physiopathologique
-certitude diagnostique

-guidage thérapeutique







GRCI

Etude DISCO

Registre Frangais Multicentrique des DISsections COronaires Spontanées

Etude parrainée par le GACI, dirigée par P.Motreff et H.Benamer, avec le soutien des jeunes
Cardiologues Interventionnels représentés au GACI par V. Auffret et B.Lattuca

Objectifs :

Recenser les cas de dissections coronaires spontanées (SCAD : Spontaneous Coronary Artery
Dissection) responsables de syndromes coronariens aigus, apporter aux praticiens une aide
au diagnostic et a la prise en charge souvent délicate de ces formes pathologiques,
contribuer a en améliorer la connaissance et le pronostic.
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cusonca [ 1] |

[ suatege miiste: |

Nom: Date: [:]

Prénom : N* tel patient{e) :
Date de naissance :
ertourer O ou N, cocher d'une X guand Rere présent, raper fem guand sduent ox - loboe

e [ poids|__| e ]
sexe[ | tabac[ | myperchol [ | wra [ ]
cannabis[___ | dwbste [ | neredne [ |
ATCD perso | | Gsssyparite [
Péripartum: O /N Contraception: O/ N  Mé -0/N THS:O/N

douteur atypique [ | SCAnoasTe[ | scasTe[ ]

troponines éevées : O /N choc cardiogénique : O /N arétCR:O/N
en salle de coro : PASD FCD EVAD

| Coronarographie : | date | ]d«amwmmnsmtm[:]
diagnastic évoqué avant coro E] certain aprés coro

certain seulement aprés IVUS/OCT D nb se signes anglo/5 D Flux TimI D
coronaires concernées par SCAD (TCAVA/Cx/CD) | |

IVUS / OCT : éalisée : O / N contributive : O / N complications : O /N

e ] oo | 1

Coro scanner : réalisé: O /N contributif :O/N  date [:]

| Traitement en phase aigue : |
Fibrinolyse[] Anti-GPlbllla[]  Héparine[ ] Aspirine[ ] AntiP2v12[T]
statine[ ]  Bétabloguant[ ]  1ec[T] Amines []

Impact du diagnostic sur ttt 10 /N ;si oul leque | |

durant coro : symptomes : O /N, sus-décalage ST: O/ N, instabilité HMDY : O /N

Option :
[ conservatrice ; si oui USIC 1 semaine : 0 / N, contrble coro & distance : 0 / N
[] chirurgicate ; i oui pontages : 0 /N, assi irculatoire : 0 / N
[] interventionnelie ; sicui  guide seul:0 /N ballon seul : 0 / N

ballon coupant : O /N stent(s) :O /N
procédure guidée par image : O /N

sistent: nbdestenuD Iomuewmalesmuumm:enm S

e AVAM 5

tailles stents (I xd en mm) - I ” ” “ k][ fl

post inter

pas[ | sc[:] eva [ marna [
évolution clinique : aumason[:] / stabitité [ ] /amétioration [ ]
évolution angographiq [T 1 stavitite [ ] samétioration [:]

complications : O /N : si oui : [

Contrdle coro : | date[ Idéhieni/prtmiérem D

évolution clinique :  dégradation ||/ stabiicé [__] /amé '
évolution angiographique :  dégradation |/ stabilité [ /améticration [ ]
coro normale : O /N Flux TIMI C]

Evolution : | date suni | ] piccPkenaguum [ |

patient(e) viantle) || secedéte) [ aaeduaects [
fraction d'éjection (%) || suites simples || compliquées| | Nvwa [ ]

Option au final : <m~aui¢eD hirurgical D interventionnel D

Autres localisations laires : recherchées : O /N, des : O /N, sioui: :]

Moladie de systéme ou du tissu conjonctif : recherchées - O /N, rowvées O/N | |

merci de foner e OAF 3 Ninclanon ow - 04 73 73 34 37 pwn contacter par modl FARC de Métude

odresser CRF wne i Compiine pov cowrmier aves CD & Flodie Choast ARG, Senvice de Cardiologie O Clermont Ferrpnd




