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Introduction 

  La dissection coronaire spontanée        entité sous diagnostiquée, 

souvent oubliée, en particulier chez les femmes présentant un SCA.  

 

 

   L’apparition de nouvelles modalités d’imagerie endocoronaire a permis 

d’améliorer sa reconnaissance. 

  

 

   Elle est responsable  d’une morbi-mortalité non négligeable ( ischémie 

myocardique, arythmies ventriculaires, mort subite…) 

 

 



1 à 4% des SCA. 

23% à 36% des SCA de la femme de moins de 60 ans. 

43% des SCA associés à la grossesse.  
 



      -  Dysplasie fibro musculaire 

      -  Grossesse 

      -  Multiparité  



 Cas clinique 01 
    

  Jeune femme de 35 ans, 

 

  Sans FDR cvx,  

 

  Multipare (05 EVBP), 

 

  Contraception orale 

 

  Reçue à notre niveau pour la PEC d’un STEMI en antérieur, H02 

de la douleur. 





Diagnostic ? 
 

- Plaque d’athérome 

- Thrombus 

- Spasme coronaire  

- Dissection spontanée 



 

• Intra luminal aspect of intimal flap 

 

• End of angiographic ambiguity front a 

side branch 

 

• Evocative aspect of hematoma 

compression   

 

•  No atherosclerosis evidence 

 

 









Quoi faire ? 











 Cas clinique 02 
 

  Jeune femme de 36 ans,  

 

  Sans FDR cvx,  

 

  ATCD d’avortements,  

 

  Reçue pour la PEC d’un NSTEMI, H 09 de la douleur. 

  









  
 

 

 

•  Anti coagulants  

 

•  Antiagrégants  plaquettaires: mono ou bithérapie? 

 

•  Bétabloquants 

 

•  Statines 

 

•  Inhibiteurs du système rénine angiotensine 

 

 

 

 

 

Traitement médical 





Take Home Messages 
•  Dissection spontanée coronaire              cause fréquente de SCA, surtout 

chez la femme jeune. 

 

•   Le diagnostic purement angiographique est possible, grand apport de 

l’imagerie endocoronaire. 

 

•   Pas de guidelines. 

 

•  Une stratégie conservatrice est souvent préconisée, sauf ischémie 

persistante, instabilité hémodynamique. 

 

•   L’angioplastie est un challenge,  

• risque de progression du guide dans le faux chenal,  

• extension de l’hématome,  

• mal apposition du stent. 

 

•   Registre DISCO. 

 

 

 






