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• Patiente de 53 ans consulte aux urgences pour 
vertiges, vomissements incoercibles
jours. 

• Citoyenne Française arrivée à Monastir avec son mari depuis 5 jours• Citoyenne Française arrivée à Monastir avec son mari depuis 5 jours
• Mari positif SARS-COV2 
• Examen: déshydratation, marbrures
• COVID-19 confirmé par rt-PCR sur 

• the chest X-ray and chest CT scan were normal

aux urgences pour douleur thoraciques, 
incoercibles, et diarrhées évoluant depuis 3 

Citoyenne Française arrivée à Monastir avec son mari depuis 5 jours. Citoyenne Française arrivée à Monastir avec son mari depuis 5 jours. 

marbrures, Pouls: 132/min, TA. 
PCR sur prélèvement nasopharyngé

ray and chest CT scan were normal



• Perfusion de 6 litres/3H de serum salé
• Aggravation rapide et transfert en

circulatoire aigue:
• TAS: 80 mmHg, 
• pH 6.95; hyperlactatemia (8.8mmol/l)• pH 6.95; hyperlactatemia (8.8mmol/l)
• Creatinine sanguine: 365 µmol/l). 
• ECG: arrythmia, depression ST > 1mm et T inverse dans plus de 6 derivations. 
• Troponin (hs) à 35 ng/l et rapidement à 3400 ng/l .

• Rx norepinephrine titrée 65 mmHg
• Hemodialyse (4 heures). 
• Peu d’amelioration avec epinephrine perfusion jusqu’à15 mg/h. 

salé isotonique.
Réanimation pour insuffisanc

ECG: arrythmia, depression ST > 1mm et T inverse dans plus de 6 derivations. 
à 3400 ng/l .

65 mmHg

avec epinephrine perfusion jusqu’à15 mg/h. 



Echo transthoracique: hypokinésie globale, VCI collabée; FEVG: 
25%, 

Démarrage de Dobutamine (7.5 µg/kg/min), permettant la 
reduction de la norepinephrine.

Coronarographie (24 heures après l’admission en reanimation): 
Coronaires saines. 

Angiographie VG: Takotsubo inverse (ballonement basal et 
hyperkinésie apicale).

Amélioration en 7 jours de la function cardiaque (et rénale) et Amélioration en 7 jours de la function cardiaque (et rénale) et 
sevrage des drogues inotropes/vasoactives à J5

Echo de contrôle: recuperation complete de la function VG

; FEVG: 

reanimation): 

) et ) et 









What is Stress 
cardiomyopathy (tts)?
• 1ere Description 1990: Sato et coll

• Série de 12 cas dont le 1er en 1983:
• Femme de 64 ans avec douleurs

thoraciques aigues, ECG typique, 
coronaires sainescoronaires saines

• Ventriculographie: aspect de cruche
(Takotsubo)

• Guérison en 2 semaines
• Confinement au Japon?
• Premiers cas Français et 

Américains: fin 1990







Plasma catecholamine
levels in patients with 
Takotsubo
syndrome (TTS) and 
patients withpatients with
myocardial infarction.
Pellicia et al Circulation. 2017



The four different types 
of takotsubo syndrome
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Age and sex 
distribution of 
patients with 
takotsubo syndrome.takotsubo syndrome.
Eur Heart J, 2018



Pathophysiology: Predisposing factors

Hormonal factors

The striking preponderance of 

Genetic

Report of cases of familial TTSThe striking preponderance of 
postmenopausal females: 
women older than 55 years
have an almost five-fold risk of 
developing TTS
(Declining oestrogen levels)

Report of cases of familial TTS

Pathophysiology: Predisposing factors

Genetic factors

cases of familial TTS

Psychiatric and 
neurologic disorders

27% had history of neurologiccases of familial TTS 27% had history of neurologic
disorders (acute, former, or 
chronic)
42% had a psychiatric
diagnosis (half of them
suffering from depression)
High prevalence of type-D-
personality (negative
emotions and social inhibition)



Triggers:
Emotional and 
physical stress 

Broken Heart 
Syndrome

EmotionalEmotional

physical stress 
factors. 

Happy Heart 
Syndrome

EmotionalEmotional TriggersTriggers Physical TriggersPhysical Triggers



Altered limbic and autonomic 
processing supports brain-
heart axis in Takotsubo 
syndrome. Templin et al 
European Heart Journal.2019
syndrome. 
European Heart Journal.2019



Stress AiguStress Chronique

Activation axe adrenergique

Secrétion 
épinephrine/Norépinephrine

Activation axe pituitaire-
adrenergique

Secretion Cortisol Action directe 
Cardiomyocytes

Radicaux Libres 
O2

IL, TNF⍺, 
IFN⍵,CXCL

Dysfonction Endothéliale

Pathophysiology of Takotsubo 
cardiomyopathy and the role of 
cortisol, catecholamines, 
cytokines, and interleukins.

Stress Aigu

Activation axe adrenergique

Secrétion 
épinephrine/Norépinephrine

cytokines, and interleukins.
AlHouri. Annals Med.Surg. 2022

Vasoconstriction



Critères 
diagnostiques
Critères 
diagnostiques

• The Mayo Clinic Diagnostic Criteria (most widely 
known, 

• The Japanese Guidelines
• The Gothenburg criteria
• The Johns Hopkins criteria
• The Tako-tsubo Italian Network proposal
• The criteria of the Heart Failure Association 

(HFA) TTS Taskforce of the European Society of 
Cardiology (ESC)Cardiology (ESC)

• The criteria recommended by Madias
• Coronary angiography with left 

ventriculography is considered the gold 
standard diagnostic tool to exclude or 
confirm TTS



1 Trigger émotionnel ou physique

2 Nouvelles anomalies ECG (ST,T, QT)

3 Biomarqueurs cardiaques peu élevés, BNP généralement élevé

4 Pas de lésion coronaire significative

5 Anomalies Transitoires de la cinétique pariétale: «
de l’apex du VG (biventriculaire possible)

Biomarqueurs cardiaques peu élevés, BNP généralement élevé

Anomalies Transitoires de la cinétique pariétale: « ballooning » de la base ou 
de l’apex du VG (biventriculaire possible)



InterTAK Diagnostic Score. 
Predictors for diagnosing takotsubo syndrome

Heart J, Volume 39, Issue 22, 07 June 2018



Ice Card Aigue (12-45%)
LVOTO (10-25%)
I.Mitrale (14-25%)
Choc Cardiogénique (6-20%)

FA (5-15%)
Thrombus VG (2-4%)Thrombus VG (2-4%)
Arrêt Cardiaque (465%)
BAV (5%)

Tachyarythmie (2-5%)
Bradyarythmie (2-5%)
Torsade de Pointes (2-5%)
Décès (1-5%)
TV (3%)



Traitement

Mild w/o HF
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Mild w/o HF HF/PO Card. Shock
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PronosticPronostic
Takotsubo



Long-term outcome 
(5-years) of patients 
with TTS compared 
to patients with and 
without CAD (A). 
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Long-term 
outcome (10-
years) of patients 
with TTS
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