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Observa(on	
  
Mme	
  U…	
  20	
  	
  ans	
  
	
  
§  Douleur	
  thoracique	
  
§  Asthénie	
  
§  Fièvre	
  
§  Dyspnée	
  
§  Malaise	
  
	
  
Urgence	
  de	
  Mougins	
  

Début	
  de	
  choc	
  cardiogénique	
  
	
  
Adressée	
  pour	
  éventuelle	
  assistance	
  circulatoire	
  	
  



Observa(on	
  

•  50	
  kg	
  /	
  1m60	
  

•  TA	
  :	
  84/57	
  mmHg	
  

•  Galop	
  	
  



1er	
  ECG	
  



Echo	
  



Echo	
  



Echo	
  

VG	
  :	
  	
  41/31	
  mm	
  
Septum	
  :	
  12	
  mm	
  
Paroi	
  post	
  :	
  8	
  mm	
  
VTD	
  :	
  110	
  mL	
  
FEVG	
  :	
  30%	
  



Biologie	
  

•  CPK	
  :	
  899	
  

• Troponine	
  :	
  57,7	
  

• CRP	
  :	
  91	
  

• BNP	
  :	
  395	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  1851	
  

•  Hb	
  :	
  11,4	
  
•  GB	
  :	
  8700	
  

PN	
  :	
  86	
  

PEo	
  :	
  1	
  

Mono	
  :	
  8	
  	
  



Quel	
  est	
  le	
  diagnosZc	
  le	
  plus	
  probable	
  ?	
  

A.  	
  	
  Myocardite	
  aiguë	
  

B.  	
  	
  Tako	
  -­‐	
  Tsubo	
  

C.  	
  	
  Cardiopathie	
  ischémique	
  

D.  	
  Non	
  compacZon	
  du	
  VG	
  

E.  	
  Amylose	
  cardiaque	
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Examens	
  complémentaires	
  ?	
  

A.  	
  	
  Coronarographie	
  
B.  	
  	
  Biopsie	
  myocardique	
  

C.  	
  	
  IRM	
  cardiaque	
  

D.  	
  	
  ScinZgraphie	
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IRM	
  cardiaque	
  

Rehaussement	
  
sous-­‐épicardique	
  
diffus	
  

FEVG	
  :	
  30%	
  



E(ologie	
  

A.  	
  	
  Maladie	
  de	
  système	
  (Ac	
  anZ-­‐noyaux,	
  Ac	
  anZ-­‐Zssus)	
  

B.  	
  	
  Brucellose	
  ,	
  Coxsakie,	
  fièvre	
  Q,	
  mononucléose	
  

C.  	
  	
  Toxoplasmose	
  

D.  	
  	
  Parvovirus	
  B19	
  ,	
  Epstein	
  Barr,	
  HIV	
  
E.  	
  	
  Inconnue	
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Traitement	
  

A.   	
  	
  Traitement	
  médical	
  :	
  IEC,	
  diuré(ques,	
  dobutamine	
  

B.  	
  Assistance	
  circulatoire	
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  cardiaque	
  



Traitement	
  

A.   	
  	
  Traitement	
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Assistance	
  circulatoire	
  

•  Instabilité	
  hémodynamique	
  

•  Savoir	
  aeendre	
  3	
  semaines	
  

•  Avis	
  CHU-­‐Marseille	
  Pr.	
  Habib	
  et	
  Pr.	
  Averinos	
  



Mm.	
  U	
  
3	
  semaines	
  après	
  	
  

2008	
  















Mm.	
  U	
  
6	
  ans	
  plus	
  tard	
  

2014	
  







FEVG	
  :	
  70%	
  	
  	
  	
  	
  VTD	
  :	
  100	
  mL	
  

3D	
  











Myocardite	
  	
  

Recommanda(ons	
  



Myocardite	
  
	
  	
  Défini(on	
  :	
  

InflammaZon	
  du	
  muscle	
  cardiaque	
  
	
  
Histologie	
  :	
  	
  
Infiltrat	
  cellulaire	
  et	
  nécrose	
  myocytaire	
  



Myocardite	
  

	
  
•  Maladie	
  infecZeuse	
  

Virus	
  :	
  Parvovirus	
  B19,	
  Coxackie,	
  HIV,H1N1	
  
Bactéries	
  :	
  Streptocoque	
  	
  
Parasites	
  :	
  éosinophilie	
  	
  
Champignons	
  	
  	
  	
  	
  	
  

•  Hypersensibilités	
  :	
  médicaments	
  
•  Auto-­‐immune	
  ,lupus,	
  sarcoïdose,	
  cellules	
  géantes	
  
•  Toxiques	
  :	
  cocaïne,	
  chimio	
  	
  
•  Péripartum	
  

EZologies	
  



Myocardite	
  	
  
Bilan	
  spécifique	
  

•  NFS	
  (éosino	
  ++),	
  CRP,	
  Tropo,	
  BNP	
  
•  Sérologie	
  virale	
  
•  AnZcorps	
  anZnucléaires	
  
•  Dosage	
  enzyme	
  de	
  conversion	
  de	
  l’angiotensine	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  +	
  calcémie,	
  granulome	
  (sarcoïdose)	
  
•  Recherche	
  de	
  cellules	
  LE	
  
•  Recherche	
  de	
  cellules	
  géantes	
  
•  AnZcorps	
  anZ-­‐strepto	
  



Myocardite	
  	
  

Manifesta(ons	
  cliniques	
  

•  Syndrome	
  viral	
  
Fièvre	
  
Douleur	
  thoracique	
  simulant	
  un	
  infarctus	
  

•  AsymptomaZque	
  
•  Insuffisance	
  cardiaque	
  
•  Tachycardie	
  
•  Arythmie	
  (auriculaire,	
  ventriculaire),	
  	
  

Troubles	
  de	
  la	
  conducZon	
  
•  Mort	
  subite	
  10%	
  (Annale	
  interne	
  de	
  médecine	
  2004)	
  



Myocardite	
  	
  
	
  	
  



Myocardite	
  	
  
ECG	
  

•  Tachycardie	
  sinusale	
  
•  Troubles	
  de	
  la	
  repolarisaZon	
  ST-­‐T	
  diffus	
  
•  Bloc	
  de	
  branche	
  
•  Tachycardie	
  supraventriculaire	
  
•  Tachycardie	
  ventriculaire	
  
•  Aspect	
  d’infarctus	
  

•  Peut	
  être	
  normal	
  



ECG	
  mimant	
  un	
  infarctus	
  



Extrait	
  de	
  «	
  8a.	
  Péricardite,	
  Myocardite,	
  Épanchement	
  péricardique.	
  FormaAon	
  ECG.	
  Dr	
  P	
  Taboulet	
  (France)	
  »	
  	
  



Extrait	
  de	
  «	
  8a.	
  Péricardite,	
  Myocardite,	
  Épanchement	
  péricardique.	
  FormaAon	
  ECG.	
  Dr	
  P	
  Taboulet	
  (France)	
  »	
  	
  



Troubles	
  diffus	
  de	
  la	
  repolarisa(on	
  



ECG	
  peu	
  différent	
  de	
  la	
  normale	
  	
  

Intérêt	
  du	
  dosage	
  de	
  la	
  troponine	
  



Myocardite	
  	
  
Biologie	
  

•  Troponine	
  



Myocardite	
  	
  
Echo	
  







Myocardite	
  	
  
Echo	
  

Autres	
  aspects	
  :	
  
•  Trouble	
  de	
  la	
  contracZlité	
  segmentaire	
  (STRAIN)	
  
•  Trouble	
  de	
  la	
  foncZon	
  diastolique	
  
•  Thrombi	
  	
  
•  Epanchement	
  péricardique	
  

	
  



Myocardite	
  	
  
Coronarographie	
  

•  La	
  plupart	
  des	
  paZents	
  ont	
  cet	
  examen	
  	
  

•  Douleur	
  thoracique,	
  augmentaZon	
  de	
  la	
  Tropo	
  
	
  
•  Normal	
  

	
  



Myocardite	
  	
  
IRM	
  cardiaque	
  

GOLD	
  standard	
  





Troubles	
  de	
  la	
  conduc(on	
  et	
  Troubles	
  du	
  rythme	
  



Myocardite	
  	
  
Biopsie	
  

Critères	
  de	
  DALLAS	
  

Borderline	
   AcZf	
  Normale	
  	
  

Intérêts	
  :	
  	
  
•  Hypersensibilité	
  
•  Cellules	
  géantes	
  
•  Strepto	
  
•  Sarcoïdose,	
  granulome	
  
•  Lupus	
  (cellules	
  LE)	
  



Myocardite	
  	
  
Pronos(c	
  

•  Douleur	
  thoracique	
  	
  
•  Froeement	
  péricardique,	
  Epanchement	
  péricardique	
  
•  Sus-­‐décalage	
  diffus	
  du	
  segment	
  ST	
  
•  Sous-­‐décalage	
  du	
  segment	
  PR	
  
•  ElévaZon	
  troponine	
  
•  Coro	
  :	
  normale	
  
•  IRM	
  :	
  GOLD	
  standard	
  



Myocardite	
  	
  
Pronos(c	
  

ATTENTION	
  	
  
	
  

	
  [	
  Possible	
  évoluZon	
  grave	
  :	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  insuffisance	
  cardiaque,	
  choc	
  cardiogénique,	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  arrêt	
  cardiaque	
  
	
  

	
  [	
  HospitalisaZon	
  soins	
  intensifs	
  
	
  

	
  [	
  Suivi	
  CRP,	
  Tropo,	
  BNP,	
  écho	
  



Myocardite	
  	
  
Pronos(c	
  

Rechute	
  possible	
  	
  
	
  

Surtout	
  post-­‐partum	
  



Myocardite	
  	
  
Prise	
  en	
  charge	
  thérapeu(que	
  

Formes	
  bénignes	
  
le	
  plus	
  souvent	
  ++	
   Formes	
  graves	
  

Savoir	
  y	
  penser	
  
Doser	
  la	
  troponine	
  

•  Aspegic	
  1g	
  pendant	
  10	
  jours	
  
•  Colchicine	
  1	
  cp	
  pendant	
  3	
  mois	
  

Medical	
  :	
  	
  
•  IEC	
  
•  DiuréZques	
  
•  Dobutamine	
  
•  Héparine	
  
	
  
Assistance	
  circulatoire	
  (si	
  FEVG	
  <	
  20%)	
  
	
  
TransplantaZon	
  cardiaque	
  
	
  





Alain	
  COUMB,	
  Hôpital	
  La	
  Pitié	
  (Paris)	
  

o  Immunosuppression	
  si	
  :	
  	
  
•  Cellules	
  géantes	
  
•  Maladie	
  auto-­‐immune	
  

CorZcoides	
  
Cyclosporine,	
  Tacrolimus	
  
Azathioprine	
  

	
  
o  Traitements	
  spécifiques++	
  :	
  	
  

•  Lupus	
  
•  Sarcoidose	
  

	
  
o  Macrolides,	
  Cellules	
  T	
  régulatrices	
  (recherche)	
  



Myocardite	
  	
  
Conclusion	
  

•  DiagnosZc	
  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	
  g	
  doser	
  la	
  troponine	
  devant	
  un	
  tableau	
  atypique	
  
	
  
•  Savoir	
  reconnaître	
  très	
  précocement	
  une	
  forme	
  fulminante	
  dont	
  l’évoluZon	
  peut	
  

être	
  rapidement	
  défavorable	
  (en	
  quelques	
  heures	
  :	
  choc	
  cardiogénique,	
  
insuffisance	
  cardiaque	
  réfractaire,	
  arrêt	
  cardiaque)	
  et	
  :	
  	
  

­	
  	
  Diriger	
  le	
  malade	
  le	
  +	
  rapidement	
  possible	
  vers	
  un	
  centre	
  spécialisé	
  
­	
  	
  Implanter	
  une	
  assistance	
  circulatoire	
  (temporaire++)	
  si	
  FE	
  <	
  20%	
  

	
  
•  Traitement	
  spécifiques	
  pour	
  quelques	
  paZents	
  (	
  sarcoïdose	
  ,	
  lupus	
  ,	
  maladies	
  AI)	
  

•  Guérison	
  3	
  semaines	
  


