


Mr ……Gilles 
§ Né en 1956 

§ ATCD personnel =0    
§ ATCD familiaux : père stenté à l’age de 90 ans 

§ Aucun FRCV 
§ Aucun traitement 



§ Football dans l’enfance 

§ Moyenne et Haute montagne 

§ Un défi en 2006 : marathon de paris : 4h 
§ 2007 : marathon en 3h15 



§ Marathon du Mont Blanc : 59 
§ Marathon de Monaco : 1er vétéran V2 

§ Vice champion de France marathon 2010 
§ 13ème championnat du monde de course en montagne 

Vétéran 2012 

§ ……91 podiums 56 victoire en V2 ( à 06/2013) 



« Consulte ce jour le 8/02 car sent 
qu’il a du mal à récupérer, mais 
disparition des douleurs » 
 
§ « Survenue d’une douleur thoracique samedi 

soir (6/02) une heure heure après l’arrêt de 
l’effort avec douleur localisée au niveau du 
coude et du poignet gauche, avec impression 
que la montre le serrait  

§ Associée à une sensation de malaise avec 
sueurs 

§ Persistance de la douleur jusqu’au coucher, 
disparition de la douleur au réveil, pas de 
récidive de la douleur depuis » 







§ Troponine 2,59 
§ Echographie cardiaque normale 

§ Aspirine, Brilique, HBPM  , pas de BB car bradycarde, statine 
§ Coronarographie différée 



Le lendemain vers 11h30 
§ Malaise avec sueurs diffuses 

§ Pas de douleur thoracique 



Pause de 20 secondes ! 



Hypertonie vagale ischémique 

Très (trop ?) longue pause sinusale 

§ Contexte stress 
§ Déjà fait 2 malaises vagaux 

§  Ischémie du nœud 
sinusal ? 

Médicamenteuse 

§ Rôle du Brilique 
Contrôle coronarographique  
en urgence 





Coronaires « saines » 
 Thrombose reperfusée ? 
 Myocardite à minima ? 

IRM 



25/02/2016 

Séquence CINE 

Courtesy of P. Montant 



25/02/2016 

Séquence de rehaussement tardif 

Rehaussement 
sous-épicardique 

Rehaussement 
transmural 
très focal 

Rehaussement 
sous-épicardique 

Courtesy of P. Montant 



25/02/2016 

Séquence CINE 

Courtesy of P. Montant 



25/02/2016 

Séquence de rehaussement tardif 

Rehaussement 
à prédominance 
sous-épicardique 

Courtesy of P. Montant 



Evolution 

§ Pas de récidive douloureuse 

§ Aucun trouble du rythme 

§ Rééducation cardiaque ambulatoire 

§ Revu au mois d’avril par son cardiologue traitant :  
§ Nausées…. 
§  3 entrainements par semaine  «  se sent mieux » 
§  Examen CV normal 



QUESTIONS :  

§ Autorisez vous la reprise du sport ?  La compétition ? 

§ Le traitement peut-il etre interrompu (aspirine ) ? 

Evolution simple d’une myocardite focale 



Trail de Bellevaux le 15/05 
§ Douleur rétrosternale pendant la course 





Décision de thrombolyse H+2 





Contrôle coronarographique 





EVOLUTION 
§ Contrôle coronarographique un mois après 

§  Disparition du thrombus 
§  Plaque 20 CD moyenne 
 

§ Bilan de thrombophilie négatif 
 





En résumé 
§  Infarctus chez le sportif… un diagnostique parfois difficile 

§  Interrogatoire 

§  Les examens invasifs ont aussi leur limites…. 


