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Hewreuwsement, la femme tient lav maivv de

Uhomme. Ainsi, il souffre moing:
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SCAD'de la femme jeune

Les SCA au féminin

Quelques chiffres contre les idées recues

* Pathologies CV = 1 cause de mort prématurée (<65ans)
38% mortalité de ’'homme
42% mortalité de la femme

* Mortalité x 8 cancer du sein



SCAD de la femme jeune




. SCAD de la femme jeune

Les SCA au féminin

e SCA athéromateux : rupture de plaque, érosion, spasme
e SCA non athéromateux
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» RESEARCH CORRESPONDENCE
y Coronary Artery
Fenestration

How and when to suspect spontaneous coronary artery
dissection: novel insights from a single-centre series on
prevalence and angiographic appearance

A Promising Technique for Rescue
Management of Spontaneous Intramural
Hematoma With Luminal Compression

B A

European Society of Cardiology, acute

cardiovascular care association, SCAD study
group: a position paper on spontaneous
coronary artery dissection

ESC-ACCA Position Paper on spontaneous coronary artery dissection

Contribution of guidance by optical coherence tomography (OCT)
in rescue management of spontaneous coronary artery dissection
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Coronary Artery Fenestration Guided by Optical
Coherence Tomograhy Before Stenting

New Interventional Option in Rescue Management of Compressive
Spontaneous Intramural Hematoma
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post-stenting
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Combaret N, Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2013
Motreff P, Circ Cardiovasc Interv. 2015

Motreff P Eurointervention. 2017

Adlam D, European Heart J. 2018

Motreff P, JACC Cardiovasc Interv. 2018




SCAD de la femme jeune

61 Centres Frangais - 424 inclusions
373 SCAD validées (2¢Me série mondiale)

Caractéristiques de la population
Analyses angiographiques
Analyses génétiques

Recherche DFM
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Nous sommes en 50 avont JésusChrist. Toute la Goule est

occupée por les Romains... Toute 2 Non ! Un villoge peuplé

dirréductibles Goulois résiste encore et toujours & Fenvahisseur.

Et lo vie n'est pas facile pour les garnisons de légionnaires

romains des comps retranchés de Baboorum, Aquarium,
Loudonum et Petibonum.



. SCAD . de la femme jeune
French National Registry of SCAD (n=373)

" Conservative Therapy 79%

£ scabcoFMD
\\\ PHACTR1

Genetic Variant (o)
+66%

Combaret N, Motreff P, Eurointervention 2021




. SCAD de la femme jeune

* Avancées dans la physiopathologie
* Avancées dans le diagnostic
* Avancées dans le traitement




SCAD de la femme jeune

Coronaire normale Hématome Coronaire Dissection Coronaire

SCA illégitime : femme jeune sans FRCV

Diagnostic difficile et sous-estimé

Pronostic initial sévere, Prise en charge « challenging »
Physiopathologie longtemps mal connue
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SCAD de la femme jeune

SCA non athéromateux :

Nonatherosclerotic Coronary Artery Disease in « SCA illegitime de la femme jeune »
Young Women =)
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Spontaneous Coronary Artery Dissection
Revascularization Versus Conservative Therapy
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Spontaneous Coronary Artery Dissection

Association With Predisposing Arteriopathies and Precipitating

Stressors and Cardiovascular Outcomes I
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SCAD non exceptionnelle
chez la femme jeune :

Contemporary Review on
25-30% des SCA Spontaneous Coronary Artery Dissection




. SCAD de la femme jeune

Dissection

Coronary Artery Manifestations
of Fibromuscular Dysplasia

Smooth narrowing

Michelis KC, ] Am Coll Cardiol 2014

Intramural
hematoma

Relation FMD - SCAD
Prévalence FMD? inconnue avant 2005

CENTRAL ILLUSTRATION Angiographic Features of Fibromuscular Dysplasia

Involving the Coronary Arteries

Mémes profils : 95% femmes, 50 ans
Récentes études : 50-86% FMD !




SCAD de la femme jeune.

Registre Clermont- Ferrand | Femmes < 60 ans
' «SCA illégitime »

Prévalence de la SCAD

Coronarographies pour SCA (ST+ et non ST+) 1%

, I =
Moins de 60 ans 11%

. 4

Moins de 60 ans & <2 FRCV Ry




SCAD de la femme jeune

avec rupture intimale sans rupture intimale

-— Long

a— Multiple «— Diffuse Focal or
«— Radiolucent <«—2nd ’ Tubular
Lumen Smoot! Stenosis

Narrowing




SCAD de la femme jeune

e Connaissances
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SCAD de la femme jeune

= Mort subite

= SCA +/- instabilité hemodynamique

= Douleur thoracique

= Symptdmes atypiques ? (NON, seul le profil du patient I'est)
= ECG, Echocardiographie, troponines +++

= Expérience, signes angiographiques, imagerie endocoronaire

= Conservateur +++, interventionnel seulement en sauvetage

Motreff P, Eurointervention 2017



How and when to suspect spontaneous coronary artery
dissection: novel insights from a single-centre series on
prevalence and angiographic appearance

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

Motreff P, Eurointervention 2017
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Stick insect appearance




SCAD'de la femme jeune

Mme F. 52 ans

Pas de FRCV

Douleur thoracique

SCA non ST +

Hématome coronaire spontané




Mme D. 43 ans, SCA ST+
aucun FRCV

Dissection

Hématome




Hématome

Mme D. 64 ans
SCA ST- Tropo +




SCAD de la femme jeune

Acute SCAD on
angiography
No [ Yes
[ |
OCT/IVUS: False Yes
lumen or intramural TIMI flow assessment et |’ ense i g ner |
hematoma? *
TIMI 0-1 TIMI 2-3
OR AND

clinically unstable

clinically stable

Revascularize with inpatient monitoring
for 5-7 days, consider CABG in high
volume surgical centers

Conservative management with
inpatient monitoring for 5-7 days

Tweet M, Circ Cardiovasc Interv. 2014



SCAD de la femme jeune

- Mortalité > 70% (50% mort subite, 20% premieres

Patiente, 49 ans

- Mortality = 20% ... bon pronostic apres phase aigué



. SCAD de la femme jeune

Mme B. 42 ans, pas de FRCV
SCA ST+ antérieur, Killip 4

Angioplastie de sauvetage a H3

Combaret N, Eur Heart J Card Imaging 2013




SCAD de la femme jeune

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

Diagnostic de Dissection
Coronaire Spontanée

Stenting direct IVA ?
(3.5 x 20mm)

.



SCAD de la femme jeune.

Guide dans
fausse lumiere !

p s

Al-Daraji, Histopathology 2005

OCT préalable sur GW1
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SCAD de la femme jeune.

Risque de stenter en fausse lumiere

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




SCAD'de la femme jeune

Risque de refouler I’"hématome




SCAD de la femme jeune

Mme J, 42 ans
NSTEMI

Fole\De Gardiologie-CHU G




SCAD de la femme jeune

Mme J, 42 ans
Contrdéle a J40, asymptomatique, FEVG=70%

WMETRERE Eaecz] £
CHUIClermoni-Rerrand Yes

WMBOTRERE: Fageal
CHUGlermontEerrand




SCAD de la femme jeune

Mme P., 46 ans, Astrologue...

FRCV : Tabac 10 PA
HDLM : Douleur thoracique intense + malaise au décours effort modéré

Hématome ou Dissection
Coronaire Spontanée

* Contexte clinique
* Aspect angiographique




SCAD de la femme jeune

Mme P., 46 ans

Surveillance en USIC
Reprise de symptomes a J3
Controle anticipé




SCAD de la femme jeune.

Mme P., 46 ans

Hématome intramural confirmé par OCT

7
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T N Hématome
Imagerie OCT emato




Mme P., 46 ans

Décompresser ’'hématome
sous contrble OCT ?

Angiosculpt® Biotronik
3.0x15mm a 14 atm

SCAD de la femme jeune




SCAD de la femme jeune

Mme P., 46 ans

Transformation hématome en dissection




SCAD de la femme jeune

Absorb®, Abbott

3.5x28mm, 12 atm Stenting proximal avec BVS

Respect de la dissection d’aval
Excellente évolution a 4 ans !



Coronary Artery Fenestration Guided by Optical Circ Cardiovasc Interv 2015
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

proximal

|
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SCAD de la femme jeune

Cas de renestrations centres

Mme G., 45 ans Fenestrations IVA, Diagonale, Stenting IVA
SCA non ST+ Reprise de symptdmes a J5, Dissections TC et Cx

WOTRERF, Pasoall 8 B 3 Z Stentin CxetTC gwdé par OCT
Eole e Cardislogie-CHLU SRS J

. U =7 o g N
.:lefmante,F’er(ar(d




Spontaneous Coronary Artery Dissection

Miss B., 37 years old

No CVRF
Admitted in secondary hospital for NSTEMI
troponines +, anterior severe hypokinesia, 40% LVEF, inconstant ST elevation (aVR)

Angiography : chest pain and hemodynamic instability during left main catheterism

Spontaneous coronary angiography suspected :

-

transfer to University hospital of Clermont-Ferrand




Spontaneous Coronary Artery Dissection C/‘u

CERMOM—EHWD
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Miss B., 37 years old VOTREFF, Phct % o
CHUClermont-Fertand . y )

No pain, better LV function (EF=50%)
New angiography




Spontaneous Coronary Artery Dissection C/‘u
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Spontaneous Coronary Artery Dissection C/‘\al

CLERMONT-FERRAND
CONTRE HOSPTALIER UNVERSTARE

Diagnostic ambiguity ?




Spontaneous Coronary Artery Dissection
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Spontaneous Coronary Artery Dissection C/‘\al

CLERMONT-FERRAND
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Conservative therapy : Betablocker + Aspirine



Spontaneous Coronary Artery Dissection

Miss B., 37 years old
12h later....middle of the night @
Intense Chest Pain, Cardiogenic schock, LVEF=20%

Emergent angiography



Spontaneous Coronary Artery Dissection C/‘\al

Miss B., 37 years old
12h later....middle of the night G:!?
schock

Intense Chest Pain, Cardiogenic
Emergent angiography




Spontaneous Coronary Artery Dissection C/‘\al

CLERMONT-FERRAND

‘CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITARE

Miss B., 37 years old

12h later....middle of the night - Rescue PCI
Intense Chest Pain, Cardiogenic schock
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Spontaneous Coronary Artery Dissection C/‘\al

CLERMONT-FERRAND
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Spontaneous Coronary Artery Dissection C/‘\al

CLERMONT-FERRAND

Stenting of Proximal LAD T
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Spontaneous Coronary Artery Dissection

Miss B., 37 years old
Excellent evolution, asymptomatic, LVEF=55%

18/33/2021, 08:13:19
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3 months later
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OFDI follow-up @ 3 months

Left Main




SCAD de la femme jeune

Recherche de Dysplasie Fibromusculaire
artériographie, angioscanner (artéres rénales, TSA, iliaques, viscérales)




VOKENI OIENVIESSUYE, SCAD/de la femme jeune:

« forme sévere et encore sous-estimée
de SCA chez la femme »

- Non exceptionnelle +++ (1/3 SCA «illégitimes» au féminin)

- Particularités diagnostiques (apport de I'imagerie)

- Pronostic transformé ces dernieres années!

- Traitement conservateur le plus souvent, sinon guidé par 'OCT
- Recherche de dysplasie fibromusculaire



pmotreff@chu-clermontferrand.fr

Merci pour votre attention



