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= Observation

Mme U... 20 ans

Douleur thoracique
Asthénie

Fievre

Dyspnée

\YEIEINS

Urgence de Mougi




Maﬁon

* 50kg/1m60
* TA:84/57 mm

* Galop
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— Biologie
» CPK : 899 e Hb: 11,4
* Troponine : 57,7 * GB:3700
* CRP: 91 5O

* BNP :




Quel est le diagnostic le plus probable ?

Myocardite aigué

Tako - Tsubo

Cardiop
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mens complémentaires ?

 Exa

Coronarographie

Biopsie myocardique

IRM ca
Sci
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~~ Examens complémentaires ?

Coronarographie

Biopsie myocardique
IRM ¢
S
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Rehaussement
sous-épicardique
diffus

FEVG : 30%




— Etiologie
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Maladie de systeme (Ac anti-noyaux, Ac anti-tissus)
Brucellose , Coxsakie, fievre Q, mononucléose

Toxoplasmose

Parvovirus

Incon




— Etiologie
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Maladie de systeme (Ac anti-noyaux, Ac anti-tissus)
Brucellose , Coxsakie, fievre Q, mononucléose

Toxoplasmose

Parvoviru




= Traitement

A. Traitement médical: IEC, diurétiques, dobutamine

B. Assistance circulatoire
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"~ Assistance circulatoire

Instabilité hémodynamique

Savoir attendr

Avis verinos
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PPVGs
Vol.Téléd(Teich)
Vol.Télés.(Teich)
FE(Teich)
Vol.Eject.(teich)
FR%

Mas. ¥Gd.ind.

g9 a




1 VME Vit 0.93 m/s
VMT.déc  163.06 m

VM A Vit
VM E/A Ratio
VM PHT

@
Ll -
N T

-10







13

@i
1 Ss Ao Vmax 1.16 m/s A
Ss Ao Vmoy 0.73 m/ 10\
Ss Ao GDmax 5.35 mmH g ’
Ss Ao GDmoy 2.59 mmH
Ss Ao ITV 20.81 ¢cm
Ss Aoenv.Ti 284.66 ms|
FC 48.45 BPMWY. 1‘*"

121 1
3 gV .| 3 \t aV
o VDPs est 25.92 mmHg i 5‘\:\
e POD est  5.00 mmHg| LN p
et 11T Vmax 2.29 m/s o
3 IT GDmax 20.92 mmHy

b4

B

'
w






wl

40Hz

25.0mm/s

‘l

ID:

Fréq. ventr. 57 bpm
Intervalle PR 164 ms
Durée QRS 82 ms
QT/QTe 428/416 ms
Axes P-R-T 62 77 36

31-jul-2014  18:25:19
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Battem. 3D 1




AdC 121

19:58:30

FC=57 bpm
Durée SD=6.2 ms

A4C Déform. . =-25.8
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Myocardite

Recommandations




— Myocardite

Définition :
Inflammation du muscle cardiaque

Histologie :
Infiltrat cellulai




Myocardite R

Etiologies

Maladie infectieuse

Virus : , Coxackie, HIV,H1N1
Bactéries :

Parasites : éosinophilie

Champignor

Hypersensibi meédicamen
mune lupus sarcoidose ce
chimio




Myocardite
Bilan spécifique

NFS (éosino ++), CRP, Tropo, BNP
Sérologie virale

Anticorps
Dosage enzyme de conversion de |'angiotensine
+ calcémie, (sarcoidose)

Recherche de
Recherche de
Anticorps




Myocardite
Manifestations cliniques

Syndrome viral

Fievre

Douleur thoraciqgue simulant un infarctus
Asymptomatique

Insuffisance cardiaque

Tachycardie

Arythmie (auriculaire, ventriculaire),
Troubles de la conduction

Mort subite 10% (Annale interne de médecine 2004)




Myocardite

Sudden Death in Young Adults: A 25-Year Review of Autopsies in

Military Recruits

Robert E. Eckart, DO; Stephanie L. Scoville, DrPH; Charles L. Campbell, MD; Eric A. Shrv. MD: Karl C. Staiduhar. MD:
Robert N. Potter, DVM, MPH; Lisa A. Pearse, MD, MPH; and Renu Virmani, MD Ann Intern Med. 2004:141:829-834.

o 6.3 millions military recruits over 25 yrs
126 non-traumatic sudden deaths, autopsy performed
10% of myocarditis-related deaths

Cardlac Abnormallty

Sudden Deaths, n (%)*

13 (20)

AnAoArhalous coronafy artéry

~ Atherosclerotic coronary artery disease

artery hypoplasua

Blcuspid aortsc valvular stenosis

_ 2iEm
TR 10 (16) e

3 (5)

2 (3)




Myocardite
ECG

Tachycardie sinusale
Troubles de la repolarisation ST-T diffus
Bloc de branche

Tachycardie supraventriculaire
Tachycardie ventriculaire
Aspect d’infarctus

Peut étre normal




ECG mimant un infarctus
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Myopericardite

Myocardite

Lésions cellulaires

- complexes QRS modifiés

-> troubles de repolarisation ventriculaire (ST+, ST-, T)
-> tachycardie

Homme 37 ans,
douleur depuis H12,
myocardite sévere
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Extrait de « 8a. Péricardite, Myocardite, Epanchement péricardique. Formation ECG. Dr P Taboulet (France) »



Myopericardite
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Extrait de « 8a. Péricardite, Myocardite, Epanchement péricardique. Formation ECG. Dr P Taboulet (France) »



Troubles diffus de la repolarisation

12 mm/mU 18 mm/mV
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ECG peu dlfferent de la normale

23-0ct-2014  14:28:47 Institut ARNAULT TZANCK

Fréq. ventr. 53 bpm

Intervalle PR 128 ms
Durée QRS 116 ms
QT/QTe  406/380 ms
Axes P-R-T 43 70 79




Myocardite
Biologie

Biology: Troponin (Smith, Circ, 97)

Focal Borderline Diffuse

Severity of Myocarditis



Myocardite
Echo

Echocardiographic Findings in
Fulminant and Acute Myocarditis
G. Michael Felker, MD,* John P. Boehmer, MD, FACC,* Ralph H. Hruban, MD,}

JACC Vol. 36, No. 1, 2000
July 2000:227-32

o Fulminant myocarditis
Near normal LV dimension
Markedly decreased LV EF+++
Increased septal thickness+++

o Acute myocarditis
Dilated LV
Markedly decreased LV EF+++
Normal septal thickness+++
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Myocardite
Echo

Autres aspects :

Trouble de la contractilité segmentaire (STRAIN)
Trouble de la fonction diastolique

Thrombi




— Myocardite
Coronarographie

/

* La plupart des patients ont cet examen

* Douleur thoracique, augmentation de la Tropo




Myocardite
IRM cardiaque

Cardiovascular Magnetic Resonance Assessment of
Human Myocarditis
A Comparison to Histology and Molecular Pathology

Circulation March 16, 2004







AHA/ACCE/ESC Scientific Statement

The Role of Endomyocardial Biopsy in the Management of

Cardiovascular Disease
A Scientific Statement From the American Heart Association, the
American College of Cardiology, and the European Society of Cardiology
Circulation 2007;116;2216-2233

Table 2. The Role of Endomyocardial Biopsy in 14 Clinical Scenarios

Class of Level of
Scenario Recommendation Evidence
Number Clinical Scenario (I, la, lib, 1) (A B C)
1 New-onset heart fallure of <2 weeks' duration associated with a normal-sized or dilated left ventricle and | B

hemodynamic compromise

Grade 1, Level B:

EMB may provide unique and clinically meaningful
Information and should be performed in the setting of
unexplained, new-onset heart failure of 2 weeks’
duration associated with a normal-sized or dilated left
ventricle in addition to hemodynamic compromise.

Troubles de la conduction et Troubles du rythme

13 Unexplained ventricular arrhythmias lIb C
14 Unexplained atrial fibrillation l C




Myocardite

Biopsie
rtéres de DALLAS

Borderline Normale

Intéréts :
* Hypersensibilité
e Cellules géantes

Strepto
Sarcoidose, granulome

Lupus (cellules LE)




Myocardite
Pronostic

Le pronostic de la péricardite avec ou sans
composante myocardique, est bon
Résultats d’une étude de cohorte prospective multicentrique

Massimo Imazio, MD ; Antonio Brucato, MD ; Andrea Barbieri, MD ; Francesca Ferroni, MD ;
Silvia Maestroni, MD ; Guido Ligabue, MD ; Alessandra Chinaglia, MD ; Davide Cumetti, MD ;
Giovanni Della Casa, MD ; Federica Bonomi, MD ; Francesca Mantovani, MD ;

Paola Di Corato, MD ; Roberta Lugli, MD ; Riccardo Faletti, MD ; Stefano Leuzzi, MD ;
Rodolfo Bonamini, MD ; Maria Grazia Modena, MD ; Riccardo Belli, MD

Douleur thoracique

Frottement péricardique, Epanchement péricardique
Sus-décalage diffus du segment ST

Sous-décalage du segment PR

Elévation troponine

Coro : normale

Circulation. 2013;128:42-49




P I\W&rdﬁe/

Pronostic

ATTENTION

= Possible évolution grave :

CRP Tropo BNP écho




—_ Myocardite

Pronostic

Rech ssible




Myocardite
Prise en charge thérapeutique

Formes bénignes
le plus souvent ++

Formes graves

Savoir y penser Medical :
Doser la troponine  |EC

* Diurétiques
* Aspegic 1g pendant 10 jours * Dobutamine
* Colchicine 1 cp pendant 3 mois * Héparine

Assistance circulatoire (si FEVG < 20%)

Transplantation cardiaque




Evaluation of Bromocriptine in the Treatment of Acute
Severe Peripartum Cardiomyopathy
A Proof-of-Concept Pilot Study

Karen Sliwa, MD, PhD: Lori Blauwet, MD:; Kemi Tibazarwa, MD: Elena Libhaber, PhD;
Jan-Peter Smedema, MD, MMed(Int): Anthony Becker, MD: John McMurray, MD, FESC:
Hatice Yamac, MD: Saida Labidi, MSc: Ingrid Struhman, PhD: Denise Hilfiker-Kleiner, PhD

M PPCM-Std
(JPPCM-Br

Death NYHA FC
v

P=0.006
80

0

EF <35% Combined
endpoint




4 4 & | Specific/Novel treatments

o Immunosuppression si :
* Cellules géantes
* Maladie auto-immune
Corticoides
Cyclosporine, Tacrolimus
Azathioprine

o Traitements spécifiques++ :
* Lupus

e Sarcoidose

o Macrolides, Cellules T régulatrices (recherche)

Alain COUMB, Hoépital La Pitié (Paris)



Myocardite
— Conclusion

 Diagnostic basé sur : clinique, ECG, écho, Tropo, IRM
*  Prend souvent la forme d’un SCA : coro normale
* Formes bénignes le + souvent

*  Myocardite aigue : probablement responsable de nombreuses cardiopathies
dilatées =

* Savoir reconnaitre tres précocement une dont I’évolution peut
étre rapidement défavorable (en quelgues heures : choc cardiogénique,
insuffisance cardiaque réfractai diaque) et :

= Diriger le malade le n centre spécialisé
* Implanter une - e aldelErer

«  Traitement spéc lupus , maladies Al)

e  Guérison



