
P FAJADET – J GIRON

Homme de 28 ans, Malgache

Clinique:

Malaises lipothymiques, Extra systoles

Céphalées, poussées HTA

ECG normal, Absence d’onde T négatives

Troponine discrètement élevée





Echo cardiographie

Cardiopathie hypertrophique concentrique

Fraction d’éjection normale

Pas d’épanchement péricardique

IRM cardiaque









Diagnostic ?



Biologie : Noradrénaline = 7N



Diagnostic ?

Un autre examen d’imagerie?





Diagnostic

Myocardite aigue par hypersécrétion de 
catécholamines révélant un 

Phéochromocytome



Discussion

Surrénalectomie dte après préparation par Alpha et 
Béta  Bloquants

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

Pathogénie:
- Spasme micro-vasculaire

- Toxicité directe sur le myocite
- Spasme coronaire         

Une myocardite aigue sans étiologie évidente doit 
faire évoquer un phéochromocytome +++
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