* LE SYNDROME DE TAKO-TSUBO

Un syndrome coronarien inhabituel
aux nombreuses zones d’ombre.

GENET B.



picale ou médio-apicale
2 du ventricule gauche

farctus du myoc
‘thoraciques

ations électrocardiographique
ation des enzymes cardiaques

Synonymes:
= Cardiomyopathie de stress

=  Syndrome des cceurs brisés

= Syndrome de ballonisation apicale transitoire
= Infarctus a coronaires saines...

DEFINITION

de sténose coronaire angiographiquement significative.

2 ¢tant souvent marquée par la survenue d’un stress physique ou psychologique



DEFINTTION

ar Sato et coll. au Japon en 1990

ncestral utilisé par les pécheurs japonais dont la forme ressemble a celle
ricule gauche pendant la systole

Increasing number of takotsubo cardiomyopathy publications by year, 2000 to 2010.
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DEMIOLOGIE

Sexe ratio 9/1

de 55 ans

n stress psychologique ou
e de troubles anxio-depressi

ique intense dans 2/3 des cas
s/psychiatriques multipliée par 3

estimée entre 0,7 et 2,5% des SCA tout sexe confondu
2 estimée entre 5 et 7 % des SCA chez les femmes

as familiaux décrits, predisposition généetique?

Takotsubo cardiomyopathy: a new form of acute, reversible heart failure.
Circulation 2008 Dec 16;118(25):2754-62.



EPIDEMIOLOGIE

E Repartition saisonniere et circadienne? Selon certaines etudes,
= Incidence 4 fois plus importante 1’été avec un pic en juillet et nadir en mars
= Predominance diurne avec pic le matin et nadir le soir

WINTER SPRING SUMMER AUTUMN

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC | I 5 I , I , . :

MONTHS

MORNING AFTERNOON EVENING NIGHT

Chronobiological Patterns of Onset of Tako-Tsubo Cardiomyopathy: A Multicenter Italian Study.Citro, JACC, 2009



Facteurs déclenchants:

Psychique (60%0o)
Physique (40%)
« case reports » multiples et variés

= Absent dans 20-30%o des cas

Décés ou maladie grave d'un
proche

Divarce

Dispute, colére

Abus domestigues
Surchange de travail

Aftague a main armee, vol
Perte fmanciérne

Pere d'emploi

Accident de voibure
Déménagemsani

Féte surprise, réunion surprise
Peur d'une procédure

Peur de choguer

Frise de parole, performance
en publigue

Perte au jau

Eclaire, tremblement de ferme
Rapporis sexuels

Etal dépressifl

Enfermé a lNntérieur de sa
voiture

Assister 3 des funérailles

EPIDEMIOLOGIE

+ Exacerbation d'une maladie
syslémigque, p. ex : poussée d'une
maladie inflammataire intestinale
chronique
Procedures invasives extracardiaques
s/ip CCK, hystéreciomie, cholecystite
aigué, colite pseudomembraneuse
Po=e PM, F\W
Asthme, PNX
Douleur intense - fraciure, coligue
néphrétique, céphaléas sévéres, EP
Exercice physigue intense
Exposition au froid
Syncope
Sevrage en opiace
ETT de siress a la Dobutamine,
exercice Sestamibi
Prise de cocaine
Crise d"épilepsie généralisée
Anesthésie généarale
Maladie d'Addison
Electrothérapie convulsive pour ED
majeur

+ Anaphylaxe

« CE. ablation par radiofréquence

* Hyperglycémie, déshydratation

- Grippe

« Thyréoloxicose




CLINIQUE

ien aigu :
rdialgies ¢ ictives (75 %)
Dyspnée (20 %)
Palpitation (5 %)
juemment associe a des manifestations d’insuffisance ventriculaire.

e choc cardiogénique.

Tableau 5: Symptomescliniques (selon réf. 2) Incidence

Douleurs thoraciques environ50a60 %
Oedéme des poumons environ 20 %

Modifications d‘ECG environ 502100 %

Taux de Troponine élevé 703 100%
environ 30 %
environ20a50 %
jusqu’a 25%



stinguer d’un SCA a se

de consideérer la discordance clinico-électrocardiographique:
CG importante, semblant circonférentielle
sentation clinigue pouvant étre paucisymptomatique



'ROCARDIOGRAMME

ur (70%o):
bordant fréquemment-dan
) Itude moindre que lors d’une occlusion de I’TVA 1.4 +/- 1.5 vs 2.4 +/- 2.2 mm).
fréquent en V1

miroir (+/- en aVR)

‘ivations inférieures et latérales

rare dans le Tako-Tsubo (2 %)

Sharkey SW et al. Am J Cardiol. 2008 ; 101(12) : 1723-8. Dib, Am Heart Journal, 2009






HCTROCARDIOGRAMME

-48h) (évolution rapide des troubles de la repolarisation):
nde Q de necrose anteroseptale, apparition et régression précoce (30%)
Ondes T négatives amples non systématisées (65%)

Allongement QT

long terme: normalisation totale du tracé en plusieurs jours a semaines
(3semaines en moyenne)

Lo,







SI0LOGIE

90-95% des cas

et de courte durée : taux de 1 & 11 pg/L, selon les séries.
Jysfonction systolique

la duquel le STT est peu probable

tant avec seév _
. troponine | >15 ng/m

cas d’insuffisance cardiaque gauche a 1’admission

nolamines:

= taux 2 a3 fois plus important qu’un SCA (7 a 34 fois la valeur normale)

Sharkey SW et al. Am J Cardiol. 2008 ; 101(12) : 1723-8. Dib, Am Heart Journal, 2009



BIOLOGIE

Myocardite
N=17

Tako-Tsubo
N=5

Normal
N=12

Age (ans)

33114

53 +13

68 +16

53 +18

Sexe masculin

15 (83 %)

2 (22%)

1(20 %)

3 (27 %)

Pic Troponine
(Hg/L)

15,5 +18

9.5+10,7

3,1+26

1,609

Sus-ST

9 (52 %)

4 (44%)

1(20 %)

1 (8%)

Fraction
d’éjection

62110 %

64 + 13 %

50110 %

66 + 10 %

IRM cardiaque a 3 Tesla dans I’évaluation des syndromes coronariens aigus avec coronarographie normale
JEHL, R. CHOPARD, J. DUTHEIL, A. COMTE, F. SCHIELE, B. KASTLER, Congré 2009 SFRadiologie










CARDIOGRAPHIE

% des cas)
Intes des portions médianes du ventricule gauche

Tako-Tsubo : forme médiane

versée (exceptionnelle, 1 % ): o
circulaire uniquement des portions basales du ventricule gauche
Ic échocardiographique difficile
= population plus jeune / Phéochromocytome
» Intérét de I’écho de contraste



\PHIE CARDIAQUE

pstic en salle de coronarographie

ense majorite beéneficie d’une coronarographie :
s (70,3 a 100 % selon les series)
(1,2 a 11,8 % des cas)

pique, en systole, avec ballooning apical du VG
ament, atteintes médianes ou basales









RV zar laque / Scintigraphie.

iIschémique ou une myocardite et confirmer le syndrome.
dif au gadolinium= pas de foyers de necrose/fibrose

n précoce (defect)= intégrité vasculaire

e suivant pas la vascularisation coronaire.
anomalie contractile.

nie myocardique au MIBI-Tc99m:
de captation méedioapicale circonférentiel en 1’absence de sténose épicardique
tion ventriculaire gauche sans ischémie myocardique segmentaire

Scintiqrap myocardigue au MIBG-1123:

m}

radiotraceur analogue de la NA permettant I'étude des terminaisons catécholaminergiques

s Hypocaptation globale par le cceur, témoin d’une « dénervation » ou saturation
catécholaminergique transitoire caractéristique de la maladie.



IC DE TAKO TSUBO REPOSE SUR

U DIAGNOS:
BERRRERRRE R RIAIAMAY O CLINIC

G apicale ou medio-ventriculaire sans corrélation avec

nodérée de la Troponine
lusion coronaire ou de rupture de plaque

freqguemment précédes par un stress émotionnel ou physique

Bybee KA, Kara T, Prasad A. Systematic review: transient left ventricular apical ballooning Ann Intern Med. 2004 Dec 7;141(11):858-654



re Interl AK

coté sur 100 a été élaboré:;

Igué ou chronique (16)

Tc> 460 ms chez la femme et > 440 ms chez I’homme (5).

Takotsubo:
< 20 %) si score < 40 points

2e (99 % ) si le score est > 70.

InterTAK: The International Takotsubo Registry
Hotline ESC 2013, Thomas F, Luscher,



COMPLICATIONS

s de Iinfarctus sont possibles, pathologie non bénigne:

€ (30-45% des cas), voire choc cardiogénique
che (10-15% des cas):

iIsance mitrale, favorisée par u nisation/déplacement pilier ou SAM
us apical, complications thrombo-embolique (1-5% des cas)

ies ventriculaires ou supraventriculaire ( 5-15%)

n ventriculaire droite associée (20-30 % des cas).

Ité d’environ 1-3%

u STT meilleur que celui de I'IDM:
= mortalité toutes causes a 1 an 4 fois moindre que ’IDM
. o mortalité toutes causes a 4 ans identique a la population générale
= Récidive: 10% a 4 ans...

Apical ballooning syndrome or Takotsubo cardiomyopathy: A systematic review.
Gianni M, Dentali F, Grandi AM, et al Eurheart J 2006;27:1523-9.



OLUTTON-PRONOSTIC

aine, la fraction d’éjection s’améliore:
8 45% + 10% versus 35% + 5% a la phase aigué (p < 0,0001)

= réecupération complete a 1 mois dans la majorité des cas/ validation diagnostic

aucun cas de dysfonction ventriculaire sequellaire rapporté a 1 an.

Récupération de la fonction VG
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al'admission 7 jours

Takotsubo Cardiomyopathy: A Unique Cardiomyopathy With Variable Ventricular Morphology
Abhiram Prasad, MD ; J. Wells Askew, MD ; Partho P. Sengupta, MBBS ; A. Jamil Tajik, MD

JACC. 2010;3(6):641-649.


http://imaging.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1109603
http://imaging.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1109603
http://imaging.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1109603

prise en charge thérapeutique du STT.

s de la littérature: |
ent initialement entrepris similaire a celui du SCA

1on d’anti-thrombotiques n’entraine pas de surmortalité par rapport au SCA

endance a traiter les patients de facon conservatrice sans coronarographie...

Takotsubo Cardiomyopathy: A Unique Cardiomyopathy With Variable Ventricular Morphology
Abhiram Prasad, MD ; J. Wells Askew, MD ; Partho P. Sengupta, MBBS ; A. Jamil Tajik, MD
JACC. 2010;3(6):641-649.


http://imaging.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1109603
http://imaging.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1109603
http://imaging.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1109603

I'TEMENT

TT comprend généralement:

laquettaire jusqu’a confirmation du diagnostic
justifiée si réseau sain

jusqu’a la récupération ad integrum (aucune preuve d’efficacite...)
ant amelioration de la FEVG et manifestation d’I1C
inution des troubles du rythme
ution de ’obstruction dynamique intraventriculaire,
ation du débit sanguin coronaire.

= Pas de spécificité dans le traitement de 1’insuffisance cardiaque congestive du STT
(diurétique/O2-VNI/ ! Inotropes positif et gradient intraVG,,,)

Takotsubo Cardiomyopathy: A Unique Cardiomyopathy With Variable Ventricular Morphology
Abhiram Prasad, MD ; J. Wells Askew, MD ; Partho P. Sengupta, MBBS ; A. Jamil Tajik, MD
JACC. 2010;3(6):641-649.


http://imaging.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1109603
http://imaging.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1109603
http://imaging.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1109603

I'TEMENT

Idive pouvant atteindre 10% a 4 ans selon les etudes:

rét anxiolytique/antidépresseur/suivi psychiatrique
1S plus de psychotropes dans ordonnance de sortie par rapport a IDM...

Takotsubo Cardiomyopathy: A Unique Cardiomyopathy With Variable Ventricular Morphology
Abhiram Prasad, MD ; J. Wells Askew, MD ; Partho P. Sengupta, MBBS ; A. Jamil Tajik, MD
JACC. 2010;3(6):641-649.


http://imaging.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1109603
http://imaging.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1109603
http://imaging.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1109603

e disproportionnée du systeme adrénomedullaire

guences Evogqueées:
asmes micro-vasculaires diffus/dysfonction endothéliale, entrainant

e myocardique/perturbation ionique/métabolique, avec activation
permanente des canaux calciques, formation de radicaux libres, myocytolyse
focale, diminution du métabolisme des AG,...



PHYSIOPATHOLOGIE

= Ballonisation:

Densité importante recepteurs 32 adrénergiques au niveau des segments apicaux:
= |ors d'un orage de catecholamines, récepteurs 32 ont activité inotrope negative

o récepteurs béta de type B1 inotropes positifs restent denses a la base .

Norepinephrine—
#,AR-Gg signaling

Positively inotropic Segments apicaux et moyens :

prédominance de récepteursp 2,

inotropes négatifs en cas de
saturation par les catécholamines

Segments basaux :

prédominance de récepteursp1,
=== Sympathetic nerve

Epinephrine— inotropes positifs en cas de
== Epinephrine B,AR-G, signaling

saturation par les catécholamines
== NoOrepinephrine Negatively inotropic




4

galisés sur des rats femelles:

lementation en estradiol atténue la réponse pathologique du ventricule au
chez des rats femelles ovariectomisees.

ention du syndrome par blocage préalable des récepteurs cardiaques o et 3
1ergiques, confirmant I’hypothese d’une activation de ces récepteurs suite a
tation brutale et transitoire des catécholamines circulantes

Ueyama T.; Emotional stress-induced Tako-tsubo cardiomyopathy: animal model and molecular mechanism. Ann N Y Acad Sci. 1018 2004:437-444.



ONCLUSION

’incidence ne cesse d’augmenter

thologie exacte a d¢
examens invasifs.



