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Diagnostic ?




Biologie : Noradrénaline = 7N




Diagnostic ?

Un autre examen d’'imagerie?







Diagnostic

Myocardite aigue par hypersécretion de
catécholamines révélant un
Phéochromocytome




Discussion

Surrenalectomie dte apres préparation par Alpha et
Béeta Bloquants

MIBG: Preop = Surr Dte, post op= Nle
Echocardio post op = Nle

Pathogénie:
- Spasme micro-vasculaire
- Toxicité directe sur le myocite
- Spasme coronaire

Une myocardite aiqgue sans étiologie evidente doit
faire évoquer un phéochromocytome +++
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Résume

Nous rapportons |'observation d"une patiente dgée de 29 ans, présentant un phéochromocytome. documenté par un examen anatomopathologique
apres surrénalectomie, et révélé par une myocardite aigué, confirmée par une IRM cardiaque.
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Reésume

Infroduction. — Le réle des catécholamines dans |'expression cardiaque des phéochromocytomes est bien connu. La physiopathologie du
syndrome de Tako-tsubo reste plus controverseée.

Exégese. — Nous décrivons deux cas cliniques de syndromes coronaires aigus avec dysfonction ventriculaire gauche et coronaires normales.
Le premier, un syndrome de Tako-tsubo, aussi appelé syndrome de ballonnisation apicale transitoire, se caractérise par une dyskinésie segmen-
taire du ventricule gauche réversible en 1'absence d’atteinte coronaire. Le second est un phéochromocytome s'accompagnant d’une souffrance
myocardique aigué lors d'une crise hypertensive. A travers les similitudes de ces deux observations, nous discutons les hyvpothéses physiopa-
thologigues a "ongine du syndrome de Tako-tsubo en soulignant la place essentielle de "hypersécrétion de catécholamines,

Conclusion. — Syndrome de Tako-tsubo et phéochromocytome sont deux entités cliniques distinctes dont le lien se situe dans la toxicité des
catecholamines a 'onigine des mamtestations cardiovasculaires.
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