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MISE AU POINT

Cette affection, rare mais non exceptionnelle, simule un syndrome coronaire
aigu clinigue, &lectrocardiographique et biologique, Chez une femme ménopausée,

il faut toujours y penser.

Cardiomyopathie

de Takotsubo

arfois aussi appelée car-

diomyopathie de stress

ou syndrome de balloni-

sation apicale transitoite
duventricule gauche, 1a cardiommyo-
pathie de Takotsubo =& caractérise
par une dysfoncticn aigud transi-
toire et une déformation ventricu-
lairegache  type de ball onisation
apicale associée 4 un sus-décalage
du segment 8T 4 1"électrocardio-
gramme et A une Slévaton modérés
de la troponine sans anomalie no-
tabled 1a coronarographie. Rappor-
tée pourla premiére fois parl Gquipe
du Massachussetts Hospital en
1836 113 card iommyopathie de Takot-
subo a été individualisés: i propos
de cing cas par H. Sato en1991.20a
comparé la déformation ventricu-
laire ganche Aun fakofsubo, pidége d
poulpe utilisé par las pécheurs japo-
nais (fig. 1). I serait done plus juste
de parler de cardiomyopathis en
forme de fakoisubo,

Surtout chez les femmes
menopausees

La cardiomyopathie de Takotsubo
survient préférentiellemeant chez
des femmmes ménopausées, laissant
suggérer le rile protecteur des
estrogénes sur 'action des catécho-
lamines, également retrouvé sur le
modéleanimal derat cvariectomisé.
La prévalence en Franceest estimés
emntre 1 et 2 % des syndromes coro-
naires aigus. M. Mansencal a étudié
la prévalencede la cardiommyopathie
de Takotsubo dans un centre pari-
sien et denx centres d'He-de-France:

20 cardiommyopathies de Takotsubo
omt été retrouvées sur 2547 corona-
rographies réalis&es pour douleur
thoracique aigus (0,78 %) et 2,17%
des coronarographies normales.®
L'incidence dans la population gé
nérale serait de 54,9 par million
d’habitants pour les femmes et 3.6
par million d'habitants pour les
hommes.* Dans1"Otesrvatoire fran
¢ais des syndromes de Takotsubo
(OFSETT), nous avons noté 91,5 %
de fermmes dune moyenne d'age de
T14+12,1 ans qui. en comparaison
des syndromes coronaires aigus de
cette population, svalent moins
d’antécédents et de facteurs de
risque card iovasculaire

Une physiopathologie
mal elucidée

Neon encore totalement Elucidée, il
a été fyoqué un infarcme myocar-
dique avorté par rupture de plagque
non visible ou thrombus spontané
ment lysé, un spasme diffus des
vaisseaur coronaires ou une dys-
fonction de la microcireulation. 11
existe, en revanche, des arguments
solides pour évoquerla responsati-
1ité de la sécrétion de catéchola-
mines secondaire alasurvenued un
stress physigue ou mental. Il s'en-
suit une activation neuronale
post-synaptique et médull o-surré
nale aves séerétion de noradréna-
line et d'adrénaline quiagissent sur
les bétarécepteurs adrénergiques
mais anssl par toxicité directe et
action sur 'endoth&linm de la mi-
crocirculation coronaire, ces deux

Yertriculographie
Systole

Figuro 1. Comparaison des formes
du pibge & poulpe (taketsubo)

ot du ventricule gauche en sysials
ot diastola.
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