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• 1er cas clinique : 1990

Sato, Tokyo: Kagakuhyoronsha Publishing, 1990. 
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Samuels, Circulation 2007.
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Josué, C R Soc Biol (Paris). 1907 
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• Registre international du Takotsubo

• 9 pays, 26 centres

• Récupération rétrospective de 1750 cas entre 1998 
et 2014 : 
• Clinique

• Thérapeutique

• Pronostic

• Comparaison avec cas de SCA (pairées âge/sexe)

Templin and al., NEJM 2015.



DIAGNOSTIC 
FACTEURS DECLENCHANTS

36%

28%

8%

28%

Physique

Emotionnel

Les deux

Non retrouvé

Templin and al., NEJM 2015.



DIAGNOSTIC 
CLINIQUE
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DIAGNOSTIC 
BIOLOGIE (% LIMITE SUP)
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MORPHOLOGIE
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MORPHOLOGIE

LearnTheHeart.org
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Templin and al., NEJM 2015.
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DIAGNOSTIC
CORONAROGRAPHIE

• Pas de lésion significative

• Ventriculographie

Wittstein, NEJM 2005.
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IRM-GD

• Prédiction de la récupération de myocarde

• Elimination diagnostics différentiels

Wittstein and al., NEJM 2005.

Thomson and al., J Magn Reson Imaging 2004
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CRITERES DIAGNOSTIQUES

Prasad and al., Am Heart J 2008
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EVOLUTION

• Récupération ad integrum de la fonction 
cardiaque

Wittstein, NEJM 2005.
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COMPLICATIONS
LONG TERME

Templin and al., NEJM 2015.
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