
Les cas difficiles ou peu fréquents en 
réadaptation:

la dissection coronaire

Muriel BIGOT

La Rochelle



Conflits d’intérêts

Aucun



SCAD

DES RAPPELS

UNE HISTOIRE

DES ETUDES

DES RECOMMANDATIONS

UNE CONCLUSION



SCAD

90% des SCAD surviennent chez des femmes

Non liée à l'athéromatose

Symptômes « classiques »

Âge moyen jeune: souvent entre 30 et 60 ans

24% des IDM chez les femmes avant 50 ans

Association maladies du tissu conjonctif: Marfan, Ehler Danlos, dysplasie fibromusculaire (origine 
génétique commune?)

Risque de récidive à 10 ans: 40% Recurrent spontaneous coronary artery dissection 2021 Echeverry, Circulation



SCAD

FDR:

-Dysplasie fibromusculaire

-Anomalies du tissu conjonctif

-Inflammations systémiques (Crohn..)

-Cocaïne

-Stress émotionnel intense

-Effort physique intense

-Hormonothérapie oestro-progestative

-Grossesse et accouchement

-Hypothyroïdie

-Dans 50% des cas: stress émotionnel (décès d’un proche..) ou physique (accouchement, 
vomissement, haltérophilie…)



DISCO

Etude observationnelle, 51 centres

Coronarographie, IVUS, OCT

424 patients

Age moyen 51 ans

90% femmes, 16% obésité, 32% HTA, 90% < 2 FRCV 

96% SCA

46% stress émotionnel intense

12% exercice physique intense

2.7% toxiques (cannabis, cocaïne)

45% détection DFM

Stratégie: médicale, apc, chir…..réadaptation?



Prise en charge non interventionnelle le plus souvent

Spontaneous coronary artery dissection: Principles of management. Nicole Pristera and al. Cleveland Clinic Journal of Medicine November 

2021



Spontaneous coronary artery dissection: Principles of management. 

Nicole Pristera and al. Cleveland Clinic Journal of Medicine November 2021



Etude prospective observationnelle multicentrique canadienne

JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY VOL. 80, NO. 17, 2022

Canadian Spontaneous Coronary Artery Dissection Cohort Study: 3-Year Outcomes

Suivi à 3 ans

750 patients



Psychosocial impacts of spontaneous coronary artery dissection: A qualitative study
Barbara M. Murphy1 PLOS 2022

Enquête australienne sur 30 patients

-Peur de la mort

-Peur de la récidive

-Perte de contrôle 

-Perte de confiance

-Difficultés de retour au travail

-Manque d’informations, difficultés de compréhension

Fort impact émotionnel et psychologique

Intérêt de la réadaptation



L’histoire: Mme M. Hélène, 57 ans

Commerçante puis assistante gestion CCI

Ancienne sportive de haut niveau (cyclisme), marche 1h 4-5 fois/semaine

Dyslipidémie avec LDL 1.46 g/l

ATCD: thyroïdite Hashimoto, paraplégie réversible en 4H en 2018 sans étiologie, kyste pancréatique, maltraitance dans l’enfance

Tabac: non, alcool: non

Nov 2018: SCA ST+ inférieur au travail sur dissection spontanée avec hématome IVP, traitement médical.

Bilan pan-vasculaire: artériographie TSA, artères rénales, aorte, AMI sans anomalie. Médecine vasculaire: pas d’argument fort 
pour une maladie du tissu élastique. Réadaptation cardiaque.

Oct 2020: SCA ST- antérieur au travail sur dissection IVA moyenne, traitement médical.

Récidive de DT à J5: progression de la dissection IVA avec hématome de paroi. Angioscanner aorte et TSA: irrégularité aorte 
abdominale. Réadaptation cardiaque.

Suivi annuel en médecine vasculaire

2022: bilan génétique “négatif” (pas de gène “anévrysme aortique” ni “dissection artérielle”)

10.08.2024: SCA ST- au travail sur hématome 1ère marginale, Fevg 50% sur hypokinésie inférieure. ttt AAS 75 bisoprolol 1.25 
perindopril 2 pravastatine 10 ezetimibe 10 L thyroxine 



Mme M. Hélène, 57 ans: Bilan entrée

ECG: séquelle inférieure?

ETT: FEVG 57%, SGL -16%

EEE: 93% fmt sous betabloquant 120w 1 mn 

négative pour la recherche d’ischémie



Mme M. Hélène, 57 ans: Projet thérapeutique

Conseil AP : endurance et sans Valsalva 

Objectif: diminuer le risque de récidive et améliorer la capacité d'effort

Marche ext/j “rose”

Ergo/j: 50/105w avec progression

Gym/j “rose”

Relaxation

Cohérence cardiaque

ETP activité physique et endurance

PG: SAOS léger (IAH 8.2/h) positionnel (somnoshirt/ceinture ronfless)



Mme M. Hélène, 57 ans: Bilan de fin de séjour

Pas de DT, FC 54/mn

Ergométrie :IT=50w 2' 135w 1' ou 110w

Marche :10km/h

EES: 97%fmt 150 W 1 mn, gain de performance de 30 w

Bilan psycho: syndrome anxieux marqué, 

accompagnement préconisé

Allègement hormonothérapie thyroïdienne (TSH 0.275)

Suivi en médecine vasculaire

Phase III: marche, vélo, natation



Mme M. Hélène, 57 ans: aujourd’hui

Réévaluation à 4 mois: Pas de nouvel événement cardiovasculaire

Activité physique quotidienne

N'a pas repris le travail (stress professionnel intense), a vu le médecin du travail, demande d’invalidité 
envisagée

Pratique la cohérence cardiaque quotidiennement.

A poursuivi un suivi psychologique (gestion des émotions, stress ++) 

et un accompagnement diététique

LDL < 0,55 g/l

Consultation de suivi en médecine vasculaire programmée en avril 2025

Un épisode d'ecchymose spontanée du membre supérieur à la marche qui l'a beaucoup inquiétée.



RÉADAPTATION

Cardiac Rehabilitation After Spontaneous Coronary Artery 

Dissection
Silber and al. 

Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention 2015.

9 femmes

12 jours après SCAD

28 sessions: souplesse, stretching, exercice aérobie, RM

+ accompagnement nutrition poids stress

VO2: augmentation de 18%pic

TM6: augmentation 22%

Poids - 1.1 kg

Amélioration score anxiété et dépression

Aucun effet adverse de la réadaptation

https://journals.lww.com/jcrjournal/toc/2015/09000


RÉADAPTATION

Usefulness of Cardiac Rehabilitation After Spontaneous Coronary Artery Dissection
Chayakrit Krittanawong and al. Am J Cardiol 2016

Etude multicentrique observationnelle

Cohorte de 354 patients

75% réadaptation

46 ans +/- 10 ans

96% femmes

18 séances +/- 12

82% amélioration physique

75% amélioration psychologique

Pb: non adressage, difficultés de transport, pb de prise en charge, manque de motivation, gestion des enfants…

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krittanawong+C&cauthor_id=27055757


RÉADAPTATION

The First Dedicated Cardiac Rehabilitation Program for Patients With Spontaneous Coronary Artery Dissection

Annie Y Chou and al; Can J Cardiol 2016

Cohorte de 70 femmes, Âge moyen 52.3 +/-8.4 ans

Durée moyenne 12.4 semaines

62% DT persistantes en début de séjour, 37% en fin de séjour

EE: 10 mets à l’entrée, 11.5 à la sortie

Amélioration questionnaire de dépression

28% suivi social, 27% suivi psychologique

Suivi 3.8 ans +/- 2/9 ans: 4% MACE versus 26% si pas de réadaptation

Conclusions: This is the first dedicated SCAD-CR program. Our program appears safe and beneficial in improving chest pain, exercise

capacity, psychosocial well-being and cardiovascular events.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chou+AY&cauthor_id=26923234


Bénéfices multiples de la réadaptation                                                             
Van Iterson and al, EHJ 2022 



Individualized exercise prescription and cardiac rehabilitation following a SCAD or aortic dissection

Van Iterson and al, EHJ 2022 



Meta-analyse canadienne 2023 (1)

Canadian Journal of Cardiology Andrea Van Damme 

Secondary Prevention and Rehabilitation for Spontaneous Coronary Artery Dissection: A Systematic Review

30 études, aucun essai randomisé

3553 SCAD

Effet réducteur le plus puissant sur les récidives: prise en charge médicamenteuse



Meta-analyse canadienne 2023 (2)

Réadaptation: faisabilité et sécurité

Etudes rétrospectives, petits effectifs

Aérobie modéré et résistance légère = le plus pertinent

Problème d’adhérence à l’intégralité du programme





Spontaneous Coronary Artery Dissection: An Updated Comprehensive Review
Chibuike C. Agwuegbo 2024 Cureus

Etudes contradictoires

Ce qui est validé:

-Importance de la prise en charge psychologique

-Eviter Valsalva et port de charges lourdes

Ce qui est discuté: HIIT

Les résultats:

Moins de DT

Meilleur niveau d'activité physique

Moins de MACE (risque spontané 24% à 25 ans)

Moins de récidive



RÉADAPTATION

2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA Guideline for the Management of 

Patients With Chronic Coronary Disease: A Report of the American Heart

Association/American College of Cardiology Joint Committee on Clinical

Practice Guidelines

Patients with spontaneous coronary artery dissection (SCAD) who participated in CR, compared with those who did
not, had lower MACE and lower rates of recurrent MI with favorable trends in physical, emotional, and mental 
domains.





Indications

MALADIE CORONAIRE 
(hors chirurgie)

Objectif
baisse mortalité 
cardiaque: 26%

globale: 20%

Niveau de preuve 
Classe

Degré d'évidence
Grade

SCA ST+ ou ST- Réduction mortalité et des 
récidives

I A 2012

Précoce (> 3 j) 
amélioration du  remodelage

IIa B 2023

Ambulatoire à privilégier I A 2012

Syndrome coronarien 
chronique (+/- APC)

Réduction  de la progression du 
processus athéro-thrombotique
Recul du seuil ischémique

I A IB en 2012

Dissection coronaire
(4% des SCA)

au SV1
sans Valsalva

IIa C 2023



Activité physique?

RECOMMANDEE Guidelines for exercise testing and prescription, American College of sports medicine 2022

Recommandations GERSP 2023

-Contrôle des FRCV et des comorbidités: HTA +++

-Prescription FITT

-Limiter l’élévation TA Individualized exercise prescription and cardiac rehabilitation following a SCAD EHJ 2022

-Entrainement faible intensité:

-Aérobie faible intensité (marche, tapis, vélo, elliptique) 

Borg ou SV1 Recommandations GERSP 2023

-RM (répétition 1 à 3 séries de 10 exercices), pas de Valsalva

-Etirements statiques et dynamiques

-Progression



Consignes patient

1. Echauffement (NO) et retour au calme
2. Pas de Valsalva
3. Pas d’exercice en force maximale, pas de haute intensité, pas de RM 

isométrique



CONCLUSION

Intérêt de la réadaptation:

-Contrôle de la FC et de la TA

-Prise en charge FRCV

-Régression des symptômes

-Amélioration capacité d’effort et aisance cardiorespiratoire

-Amélioration psychologique

-Amélioration sociale

Modalités: FITT

-Endurance et résistance sans HIIT ni Valsalva

-EFX souhaitable pour prévoir le niveau d’entrainement



Pour tout savoir sur les SCAD
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