


Né en 1956

ATCD personnel =0
ATCD familiaux : pere stenté a I'age de 90 ans

Aucun FRCV
Aucun traitement




Football dans |’ 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 : 1°" vétéran V2

Vice champion de France marathon 2010

13¢me championnat du monde de course en montagne
Vétéran 2012

91 podiums 56 victoire en V2 ( a 06/2013)




« Survenue d’ une douleur thoracique samedi
soir (6/02) une heure heure aprés |’ arrét de

I effort avec douleur localisée au niveau du
coude et du poignet gauche, avec impression
gue la montre le serrait

Associée a une sensation de malaise avec
sueurs

Persistance de la douleur jusqu’ au coucher,
disparition de la douleur au réveil, pas de
recidive de la douleur depuis »
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Troponine 2,59
Echographie cardiaque normale

Aspirine, Brilique, HBPM , pas de BB car bradycarde, statine
Coronarographie difféerée




Malaise avec sueurs diffuses

Pas de douleur thoracique
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Contexte stress Ischémie du noeud
Déja fait 2 malaises vagaux sinusal ?

Contrdle coronarographigue
Role du Brilique en urgence
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Coronaires « saines »
Thrombose reperfusée ?
Myocardite a minima ?

CENTRE DE CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE 74
SUR LE SITE
DU CENTRE HOSPITALIER DE LA RE

o

grephee rormale Theombose reperfuste? Myo

cphue guache. por voe ortérelie

Boerset Henvy Dioga Laustan




Séquence CINE

25/02/2016

Courtesy of P. Montant




25/02/2016

Séquence de rehaussement tardif

Rehaussement Rehaussement Rehaussement

sous-épicardique transmural sous-épicardique
trés focal CHAL
CENTRE HOSPITALIER
ALPES LEMAN

Courtesy of P. Montant



25/02/2016

Séquence CINE

CHAL

CENTRE HOSPITALIER
ALPES LEMAN

Courtesy of P. Montant



25/02/2016

Séquence de rehaussement tardif

Rehaussement

a prédominance

sous-épicardique CHAL
CENTRE HOSPITALIER
ALPES LEMAN

Courtesy of P. Montant



Pas de récidive douloureuse

Aucun trouble du rythme

Réeéducation cardiague ambulatoire

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




Evolution simple d’'une myocardite focale

Autorisez vous la reprise du sport ? La compétition ?

Le traitement peut-il etre interrompu (aspirine ) ?




Douleur rétrosternale pendant la course




corpuls® ECG-D (3)
Intervention: .u160515'

Débutd'intervention: 1e.cvcvv vmiv wovrminn

Patient: -, - ‘
ID: -

Date de naissance (Age):

Sexe: -
Taille: -+
£C: 49 Imin.
C02: --mmHg
Sp02: 97 %
Perfu: 0.7 %

Appareil:

Radijo: |
Equipe médic.:
Rappel télephone:

N°.dos.: -
e (=)
Poids: --

PNI: 1131 72 (86) mmHg

FR: - Imin
PS: 47 Imin

ECG - Filtre: 0.05 - 40 Hz
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Contrble coronarographigue un mois apres
Disparition du thrombus
Plague 20 CD moyenne

Bilan de thrombophilie négatif







Infarctus chez le sportif... un diagnostique parfois difficile
Interrogatoire

Les examens invasifs ont aussi leur limites....




