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v'Tabagique depuis piyﬁ de 4 ans
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o v'Troponine : 15xN &
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® v'Traitement initial a—‘*‘cp
Devant 'ECG ASPfﬁ"ﬂv‘aﬁﬂg Peras
o
Clopidogrel 600mg per os
:,éyf Fif 8P

Atorvastatine 80 mg per os
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& vEVA: 0/10 &
& &L@Q‘
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¥ V'TA : 106/69 mmHgsFC : 55 bpm, SpO2 : 98% AA
&
USIC HPD oy . o I
v'Examen physique : sans particularité
Le 09/04/2021 Y
21H30 &
v Troponinémie : 38xN puis 24xN a 12H d’intervalle
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v'ETT: hypokinésie antéficure, FE conservée
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Coronarograpiiie

Réseau coronaire gauche
Abord radicl
Incidence caudale

Sonde JL 3.5/5F
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Coronarograpiiie
Réseau coronaire gauche
Abord radial

Incidence fuce craniale

Sonde JL 3.5/5F
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Coronarograpiiie
Résean coronaive droit
Abord radial
Incidence OAG
Sonde JR 4/5F
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v’ Tableau de SCA établi .ﬁ"*

# v Coro : absence de Leﬁmn obstructive (plaque < 50%)

v'Pas de dlagnnsﬁ alternatif

chez notre patient i v/ MINOCA.»#‘;+

| vIRM Cal’dlﬂqulﬂ"?
vIVUS, OCT, Test a l’_ﬂnnnvine ou acétylcholine?
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d V' Parois coronaires Hﬁi‘mﬂffs v Parois coronaires saines
: , & . . . 8
Classiquement : +  Atherome prfﬂﬁﬂé * Cuardiopathie emboligene
causes IDM du «  Spasme m{ﬁ’ﬁmr& « Pathologie hémostase
sujet jeune ;
Jety & « Di ?SEQ&?)H spontanée * Spasme coronaire
*  Dissection traumatique *  Anomalie de trajet
w T
*  JVascularites _ ‘Qs?&
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a v Prise en charge d’un SC4*
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¥ v Evolution a court E@%’lﬂ favorable
o g{#
Notre patient i : s o Aspirine 100mg/j
p Traitement desSortie : BASIC ~
&-Pq' Clopidogiel 75mg/j
&
= Atorvastatine 80) mg/j
& Bisoprolol 2,5mg/j
.\.5-"’
&3“* Ramipril 2,5mg/j
q'h

o | Arrét tabagisme
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v  Au SAU: ametidement total de la douleur
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{Une semaine
plus tard
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Coronarograpiiie

*  Per-critigne
»  Abord radial
» SANS Risordan

intra-radial
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*  Per-critigne
»  Abord radial
« APRES Risordan

FRIFA-coronaire
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FEVG 45%,
Ischémie anteérieure
eétendue sans necrose
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o v’ Dérivés nitrés IVSE avegs urveillance USIC +++
.{L-
& v" Arrét des betablﬂquag}ﬁ
- % v Introduction inhibiturs calciques et dérivés nitrés
tm‘*"@a Sevrage tabagigue absolu et définitif
, il Verapamil 120mg LP/j
CAT - Evelution ; <87 . Molsidomine 2mo*3
v’ Traitemen¢ de sortie I o
@ Natispiray en cas d’angor
> & Aspégic 100mg/j
Clopidogrel 75mg/j
g-RumIprrf Smg/j

“"" Atorvastatine 80mg/j
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Réadaptation c;ﬁ’mque
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Pleaed F, Sayah M Spagnoll 'V, Aded J, Varemme 3.
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v MINOCA / Spasme carﬂgﬁ%ire (Angor de Prinzmetal)

| v Classiquement fin d\g"ﬁmt

'/ Sexe féminin, ;a;léf 1que, tabagisme+++

v’ Test de pmwi‘:atmn (en dehors phase aigué) +++

v Therapquhque intérét des IC et des dérivés nitrés,
contre-indication des beta bloquants, arrét tabac.

v’ Savoir y penser devqﬁf tout IDM du sujet jeune

@
v Cependant explogdtion difficile dans notre contexte
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