
TAKOTSUBO SYNDROME (TTS)
CARDIOMYOPATHIE DE STRESS

TDM ET IRM
Pr L Christiaens

Cardiologie  CHU Poitiers
l.christiaens@chu-poitiers.fr



OBJECTIFS

• Connaître les aspects typiques et atypiques de la CMP de stress
• Reconnaître les complications secondaires
• Apports respectifs du scanner et de l’IRM dans cette pathologie
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TAKOTSUBO / RAPPELS

Syndrome d’anomalie transitoire supra-segmentaire de la cinétique VG 
(forme microvasculaire de SCA)

ballonisation apicale transitoire
Broken Heart syndrome, cardiomyopathie de stress
« Piège à poulpes » des japonais

• 1er cas: 1983 Hiroshima City Hospital
• 1ère série : 1990
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TAKOTSUBO / RAPPELS

•Anomalie aigüe de la cinétique VG
• non segmentaire
• sans sténose coronaire responsable
• Résolutive
• Augmentation de troponine moins élevée que dans STEMI 

classique
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1er cas
Dr Dote, cited in EHJ 2018

diastole systole

initial évolution



• Environ 2% des SCA (9% si femme ménopausée)

• Prédominance féminine (90%)
•Age moyen 65 ans 

• 80% après stress intense, (facteur familial ?)

• 10% sous forme d’OAP ou de choc cardiogénique
• Récurrence 1.8% patient / an
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Mortalité hospitalière : au moins 5%
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ECG
SCA ST + ou ondes T négatives
souvent QT allongé
parfois onde Q transitoire

TAKOTSUBO / RAPPELS
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TAKOTSUBO / IMAGERIE

• ETT et / ou Ventriculographie (en l’absence de thrombus apical)
• Akinésie ou hypokinésie apicale sévère avec base 

hyperkinétique

• Coronarographie
• Absence de sténose coronaire angiographique pouvant 

expliquer l’anomalie de cinétique
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L’écho coeur est le premier examen à réaliser et à répéter
pour l’évolution et les complications



TAKOTSUBO / ASPECT TYPIQUE
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Femme ménopausée douleur thoracique aiguë après décès familial , SCA ST +. 
Décision d’angioplastie primaire. Ventriculographie typique de Tako Tsubo, 
absence de lésion coronaire. Obstruction sous aortique en ETT sur hyperkinésie 
de la base et akinésie apicale; Aspect normal de l’IRM 3mois plus tard. 

Crean, A
JACC Img 2009



TAKOTSUBO ET IRM
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¡ Critères diagnostiques de Takotsubo: 
§ Trouble de cinétique non segmentaire
§ Récupération rapide
§ Œdème myocardique à la phase aiguë (IRM pondérée T2)

§ Absence de cicatrice myocardique en IRM temps 
tardif post gadolinium ou discret réhaussement tardif 
moins étendu que l’anomalie cinétique et moins dense 
que dans un STEMI habituel
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24h après admission pour SCA 
avec absence de sténose 

coronaire.

1 mois après.

Aspect typique de Tako Tsubo

IRM séquence Ciné
Friedrich MG
JACC Img 2008
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hypodensité apicale 
en phase aiguë

Akinésie apicale
Parois apicales fines

IRM de perfusion TDM ETT Base Apex

hypoperfusion

inconstant

Crean A. JACC Img 2009
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Ventriculographie
ballonisation apicale

IRM précoce: 
ballonisation apicale      absence de réhaussement tardif

IRM à 3 mois
Récupération

TAKOTSUBO ET IRM
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TAKOTSUBO ET IRM

• Série de 256 patients, IRM 93% 
• Prospective, 2005-2010
• 7 centres européens et nord américains
• 11% d'hommes, 17 % de femmes < 55 ans 
• facteur déclenchant émotionnel intense: 2/3

• 4 types de ballonisation :
• Apicale pour 82 % des patients 
• Biventriculaire dans 34 % des cas
• Médiane dans 17 % des cas
• Basale dans 1 % des cas. 

Takotsubo DIU L Christiaens Eitel I.  JAMA 2011 ; 306 : 277-86.

+ fréquentes si patient jeune

Forme plus sévère
A rechercher !!



• IRM en séquence T2
• Hypersignal / œdème myocardique
• Épaississement systolique inversement proportionnel au 

signal en T2

• Rapporté chez 82% des patients  (Leurent G, Int J Cardiol 2009)
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Abdel-Haty H
Int J Cardiol 2007
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Diastole Systole Temps tardif Séquence T2
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Abdel-Haty H
Int J Cardiol 2007
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Ciné IRM précoce
ballonisation apicale

IRM séquence STIR  
Œdème à prédominance apicale     

Temps tardif
Pas de réhaussement

Genée O
UCRB Orléans 

TAKOTSUBO ET IRM



SÉQUENCES IRM / DOULEUR THORACIQUE
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TAKOTSUBO / COMPLICATIONS
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Crean A. JACC Img 2009

Thrombus apical : 5% des cas
dysfonction ventriculaire droite transitoire 38%

Revue systématique de 176 cas
Leurent G, Int J Cardiol 2009

Obstruction sous 
aortique 

Fuite mitrale sévère 
avec SAM

Thrombus apical



TAKOTSUBO: FORMES ATYPIQUES

•Par la localisation de l’akinésie

•Par l’existence de réhaussement tardif
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Forme médioventriculaire

Haghi D. Int J Cardiol 2006

Forme « inversée »Forme typique

TAKOTSUBO: FORMES ATYPIQUES
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RÉHAUSSEMENT TARDIF ET TAKOTSUBO
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Bellera M. Int J Cardiol 2010

Hypersignal << zone d’akinésie
Pas de concordance topographique



RÉHAUSSEMENT TARDIF ET TAKOTSUBO

• 20 Takotsubo (1 homme)
• 4 / décès d’un proche
• 2 / conflit avec un proche
• 2 / annonce de diagnostic médical

• IRM à 11 +/- 9 mois pour 16 patients

• Réhaussement tardif: 3 cas
• Pic de troponine plus élevé (10 vs 3)
• Même FEVG initiale et même récupération
• 2 sur 3 patients admis en OAP ou choc cardiogénique

Takotsubo DIU L Christiaens

Bellera M. Int J Cardiol 2010



RÉHAUSSEMENT TARDIF ET TAKOTSUBO

• Série de 20 patients de Hamilton-Craig (JACC 2010)

• Réhaussement dans 10 cas
• Aspect ischémique ou myocardite

• Réhaussement et Takotsubo
• Erreur de diagnostic ou méconnaissance?
• Artefact ? 
• Mécanismes complexes associés ?
• Biopsies: 4 études avec des myocytes nécrosés et de la fibrose 

interstitielle en cas de takotsubo
• Augmentation significative du collagène intramyocardique en cas 

de Takotsubo notamment si LGE +  (Rolf A, EHJ 2009)
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SÉMIOLOGIE IRM
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Séquence 
ciné

Séquence 
en T2

Temps tardif

IDM Anomalie 
segmentaire

oedème
(surtout si 
récent)

Réhaussement
segmentaire sous 
endocardique ou 
transmural

Myocardite Anomalie +/-
segmentaire

oedème
(surtout si 
récent)

Réhaussement
focal ou multiple 
sous épicardique
ou intra mural

Takotsubo Hypokinésie
apicale supra 
segmentaire

oedème Pas de 
réhaussement en 
général



TAKOTSUBO ET SCANNER

• TDM

• Analyse des coronaires ++

• Analyse de la cinétique segmentaire en acquisition retrospective 

si écho non contributive

• Intérêt si hypoéchogène et CI à l’IRM et pas de ventriculographie

• Ne s’adresse qu’aux formes typiques de Takotsubo et aux formes

non ST+
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TAKOTSUBO / TDM EXEMPLE 1
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Femme 55 ans douleur thoracique angineuse post stress (anniversaire 
!!), ondes T négatives en apical, hypokinésie apicale ETT

marginale
Diag

CDIVACx
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VG diastole 179 ml
VG systole 119 ml

FEVG = 34%

Diastole Systole

TAKOTSUBO / TDM EXEMPLE 1

Récupération de la cinétique en 8 jours en faveur d’un Takotsubo
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Homme 46 ans  plaie thoracique antérieure sup G par arme blanche
Hypokinésie anteroapicale, FEVG 38% en ETT

TAKOTSUBO / TDM EXEMPLE 2
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FEVG = 36%

Diastole Systole

Hypodensité sous 
endocardique

prédominant en systole

TAKOTSUBO / TDM EXEMPLE 2
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Plaie de la crosse aortique par arme blanche 
avec thrombus ou déchirure intimale

Récupération de la cinétique VG en 15 jours
après traitement chirurgical de la lésion aortique

TAKOTSUBO / TDM EXEMPLE 2

Endoscopie virtuelle de l’aorte



POINTS CLÉS

• Fréquent. Terrain + circonstances évocatrices
•Complications et récurrences fréquentes
• Echo en 1ere intention: anomalie de cinétique évocatrice.
• Évaluation des coronaires nécessaire (coronaro si ST+)
• Possibilité de TDM pour vérifier l’absence de sténose 

coronaire si tableau évocateur et patient stable (non ST+)
• IRM pour Dc différentiel avec Myocardite
• Pas de réhaussement tardif ou minime et n’expliquant pas 

l’anomalie de cinétique initiale
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