




Femme de 59 ans

AOMI

HTA 

Dyslipidémie

Tabagisme

Trt : perindopril, bisoprolol, rosuvastatine, clopidogrel

Sténose carotidienne asymptomatique de 80%

Indication opératoire

Endartériectomie



IEC stop J-1, Clopidogrel stop J-5

Prémédication : bisoprolol, rosuvastatine, hydroxyzine

ECG 5 dérivation, PAS, SPO2

Bloc cervical sans problème

Début de chirurgie RAS, après l’injection d’héparine :

Poussée d’hypertension (systolique = 300 mmHg),
tachycardie (140/min), extrasystoles, douleur et pâleur des
extrémités avec agitation  AG + contrôle HTA (urapidil) +
pose de shunt

Fin de chirurgie : hypotension  noradrénaline à faible
dose



SSPI :

ECG normal tachycardie et ESV

T troponine (0.5 µg/l, N 0-0.05 µg/l)

ETT







Cardiopathie de Stress

DR ROUX FRANCOIS
CHU Nantes



La cardiopathie adrénergique

• Takotsubo

– = Syndrome des cœurs brisés

– = Cardiopathie de stress

– = Syndrome de ballonisation apicale

– =cardiomyopathie ampullaire

Actuellement on parle plutôt de syndrome de Takotsubo
(TTS)



Takotsubo

Sharkey S W et al. Circulation 2011;124:e460-e462

Ghadri JR et al. Eur Heart J. 2018;39:2032-2046. 

• Dysfonction VG transitoire (hypokinésie, akinésie,

dyskinésie) (apicale, médiale, basale ou focale).

• Le VD peut être impliqué.

• Anomalies de cinétique segmentaire en général≠d’un

territoire coronaire



Critères diagnostiques

Ghadri JR et al. Eur Heart J. 2018;39:2032-2046. 



Cannon, 1929

« Fight and flight »



Critères diagnostiques

Ghadri JR et al. Eur Heart J. 2018;39:2032-2046. 



Critères diagnostiques



Critères diagnostiques

Ghadri JR et al. Eur Heart J. 2018;39:2032-2046. 



Physiopathologie

• Stimulation sympathique
- Phéochromocytome

- Troubles neurologiques

- Administration de catécholamines et d’agonistes β-AR



Physiopathologie

• Stimulation sympathique
- Effets vasculaires :

- Déstabilisation plaques athéromes

- Spasme diffus des vaisseaux épicardiques

- Dysfonction microvasculaire

- Effets cardiomyocytaires

- Toxicité

- Activation de voies de survie





Hollenberg SM. Intensive Care Med (2016) 42:432–435

Physiopathologie



Score diagnostique InterTAK

Score ≤ 70  probabilité faible à intermédiaire de TTS

Score >70  forte probabilité de TTS
Ghadri JR et al. Eur J Heart Fail 2017;19:1036–42.



• Douleur thoracique (68%) (2% SCA),

• Arythmie

• Dyspnée (17%)

• Insuffisance cardiaque

• Choc (4%)

Tableau



Tableau

• ECG

 Sus-décalage ST (80%) (IDM ant +++)

 Anomalie onde T (64%)

 Ondes Q (32%)

• Enzymes cardiaques (troponines)

Élévation mais moins prononcée qu’un IDM



Algorithme diagnostique TTS

Ghadri JR et al. Eur J Heart Fail 2017;19:1036–42.



Echocardiographie



Nef, H. M et al. Heart 2007;93:1309-1315

Figure 4 Transthoracic echocardiogram showing four-chamber views during diastole (A) and systole (B) in a 
patient presenting with tako-tsubo cardiomyopathy. Real time three-dimensional echocardiography shows the 

typical contractile pattern of tako-tsubo cardiomyopathy with akinesia of apical segments and 
hypercontractility of the basal segments (diastole, C; systole, D).





V26-1.mov



V26-2.mov



Nef, H. M et al. Heart 2007;93:1309-1315

Selective coronary angiography. Left (A) and right (B) coronary arteries in a patient presenting with tako-tsubo 
cardiomyopathy, excluding coronary artery disease. Left ventriculography during diastole (C) and systole (D) 

demonstrate the typical left ventricular apical ballooning and a hypercontractile base.







1. Takotsubo typique: apex akinétique et base hyperkinétique

2. Takostubo inversé akinésie basale et apex hyperkinétique

3. Type ventriculaire “médian” : segments medians ballonisés et 

apex et base hyperkinétiques

4. Formes localisées

Formes de Takotsubo





1. Takotsubo typique: apex akinétique et base hyperkinétique

2. Takostubo inversé akinésie basale et apex hyperkinétique

3. Type ventriculaire “médian” : segments medians ballonisés et 

apex et base hyperkinétiques

4. Formes localisées

Et aussi : des formes impliquant le VD (25% des cas)

Formes de Takotsubo





• Cinétique segmentaire :

– Wall motion scoring index

• Cinétique normale =1

• Hypokinésie=2

• Akinésie=3

• Dyskinésie=4

– 17 segments 

– WMSI = 1







Complications du Takotsubo



Echocardiographie

• Insuffisance mitrale aiguë

 déplacement du muscle papillaire/ballonisation

apicale

 pas de dilatation de l’anneau ni de modification

des feuillets

 SAM

Parodi G et al., J Am Coll Cardiol 2007



Echocardiographie

• Obstruction chambre chasse du VG

 Mvt anormal du septum

 SAM

 IM

 Existence d’un gradient intraventriculaire gauche

 Sensibilisation par faible dose de dobutamine?





SAM



• Rupture septale ou de la paroi libre du VG



•Thrombus intraVG



Echocardiographie

• Outil majeur de l’évaluation de la fonction VG

• Portable urgence, réa, bloc

• Diagnostic rapide de la pathologie et de ses

complications

• Non-invasive série

• Intérêt pour le suivi



Wittstein IS et al. N Engl J Med 2005;352:539-548.

Devenir à long terme

• Serial Echocardiographic Assessment of the Ejection Fraction 
in 19 Patients with Stress Cardiomyopathy.



Devenir à long terme
• Récurrence = 5% des cas, dans les 3 semaines et jusqu’à 3,8 ans

• TTS = mortalité des patients avec coronaropathie

• Facteur de mauvais pronostic : sexe masculin, le diabète et un score de Killip (III/IV)

Sharkey SW et al. J Am Coll Cardiol 2010;55:333–341.

Stiermaier T et al. Eur J Heart Fail 2016;18: 650–656.

Tornvall P et al.J Am Coll Cardiol 2016;67:1931–1936.





Traitement



Traitement



Conclusion

• Probablement sous estimé (formes « mineures », atypiques…)

Cinotti R et al. Intensive Care Med. 2016;42:173-82.



Evaluation de la fonction systolique VG

• Analyse des déformations myocardiques en systole (2D strain)

– Suit le déplacement de speckles

– Voies parasternale petit axe, apicale 3 cavités, 2 et 4 cavités en 2D 

haute cadence images (70-80 images/seconde)

– Contourage manuel de l’endocarde

– Etude de la fonction systolique

• Longitudinale

• Radiale (ou transversale)

• circonférentielle

– « Speckle Tracking »  automatique (global et par segment)



• Analyse des déformations myocardiques en systole (2D strain)



Mesure des pourcentages de déformation maximale en systole :

Strain global longitudinal (4, 3, 2 cav) = - 20 %

Strain global radial (petit axe) = + 40 %

Strain global circonférentiel = - 20 %



Conclusion

• Probablement sous estimé (formes « mineures », atypiques…)

Park JH et al.. Chest. 2005 Jul;128(1):296-302..

92 admissions 

28% de LVAB



Conclusion

• Probablement sous estimé (formes « mineures », atypiques…)

• Physiopathologie complexe

• Traitement  : consensus difficile à trouver









Wittstein IS et al. N Engl J Med 2005;352:539-548.











Echocardiographie
• Et intérêt pour le traitement :

Pas parfaitement codifié : remplissage

vasculaire, inotropes, beta-bloquants???

 A adapter en fonction des éléments

échocardiographiques…





Traitement

• Initialement :

 Trt symptomatique jusqu’à la récupération

 Insuffisance cardiaque fréquente

 Importance d’exclure un obstacle à

l’éjection (échocardio++++)



• Initialement :

 Absence d’obstacle à l’éjection

 Diurétique

 Si possible β-bloquants

 Choc cardiogénique : inotrope ou CPIA

Traitement



• Initialement :

 Obstacle à l’éjection

 SAM et IM

 Remplissage et β-bloquants

 Augmentation de la postcharge

(phényléphrine)

Traitement










