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CLINIQUE/CLINICS

SYNDROME DE TAKOTSUBO DANS SA FORME INVERSÉE 
SECONDAIRE À UNE ENVENIMATION SCORPIONIQUE GRAVE : 
À PROPOS D’UN CAS
INVERTED TAKOTSUBO SYNDROME DUE TO SEVERE SCORPION 
ENVENOMATION: REPORT OF ONE CASE

RÉSUMÉ      L’envenimation scorpionique (ES) est un motif d’admission fréquent en 
réanimation. La sévérité du tableau clinique est liée essentiellement à l’atteinte cardio-
respiratoire. En effet, l’état de choc cardiogénique et l’œdème pulmonaire aigu sont les 
principales causes de décès après une ES. Cependant, la nature de la cardiomyopathie liée 
à l’ES fait toujours l'objet des débats. Le syndrome de Takotsubo au cours de l’ES, bien 
qu’il puisse aider à mieux élucider la physiopathogénie de cette cardiomyopathie a été 
exceptionnellement rapportée. Nous décrivons un cas de syndrome de Takotsubo dans sa 
forme inversée chez un patient âgé de 26 ans admis dans le service de réanimation médicale 
pour une envenimation scorpionique grave. Son évolution a été favorable. En conclusion, 
au cours de l’ES, l’atteinte cardiaque remplit tous les critères cliniques et paracliniques 
du syndrome de Takotsubo, soulignant l’importance de la décharge catécholaminergique. 
Nous discutons la prise en charge thérapeutique de ce syndrome dans cette situation 
particulière.

Mots clés : Syndrome de Takotsubo, envenimation scorpionique, Réanimation, hôpital, Sfax, 
Tunisie, Maghreb, Afrique du Nord

ABSTRACT      Scorpion envenomation (SE) is common in tropical and subtropical regions. 
Cardio-respiratory manifestations, mainly cardiogenic shock and pulmonary oedema are 
the leading causes of death after scorpion envenomation. Cardiac failure can be due to 
massive release of catecholamines, myocardial damage induced by the venom or myocardial 
ischemia. Although it has been exceptionally reported, Takotsubo syndrome during SE 
can help to better elucidate the pathophysiology of this cardiomyopathy. We report a case 
of inverted Takotsubo following a SE in a 26-year-old patient admitted to the Intensive 
care unit department for severe scorpion envenomation. His evolution was favorable. We 
concluded that cardiac involvement in this case fulfills all clinical and paraclinical criteria 
of Takotsubo syndrome emphasizing the importance of catecholaminergic discharge 
during scorpion envenomation. We discuss again the management of this syndrome in 
this specific condition.

Key words : Takotsubo syndrome, scorpion envenomation, Intensive care unit, hospital, 
Sfax, Tunisia, Maghreb, Northern Africa
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INTRODUCTION

L’envenimation scorpionique (ES) est un 
motif d’admission fréquent en réanimation 
dans les zones tropicales et subtropicales 
[8]. La sévérité du tableau clinique est 
liée essentiellement à l’atteinte cardio-
respiratoire. En effet, l’état de choc 
cardiogénique et l’œdème pulmonaire 
aigu (OAP) sont les principales causes 
de décès après l’ES [6]. La nature de la 
cardiomyopathie liée à l’ES fait toujours 
l'objet de plusieurs débats. En effet, au moins 
trois mécanismes à savoir la myocardite 
adrénergique, la myocardite toxique et 
l’ischémie myocardique, ont été incriminés 
[5]. En effet, la décharge importante de 
catécholamines, joue un rôle fondamental 
dans la genèse de la dysfonction systolique 
du ventricule gauche (VG) au cours de 
l’ES [7]. Le syndrome de Takotsubo est 
caractérisé par un dysfonctionnement 

systolique transitoire se manifestant par une 
ballonisation de l'apex ou par des troubles de 
la cinétique des segments médians basaux 
ou focale du ventricule gauche [12,13]. Ce 
syndrome exceptionnellement rapporté 
dans la littérature, peut aider à mieux 
comprendre la physiopathologie de l’atteinte 
cardiaque au cours de l’ES [1,15]. Nous 
décrivons un cas de syndrome de Takotsubo 
inversé suite à une ES grave.

-------------------------------------------------
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CAS CLINIQUE

Il s’agissait d’un patient âgé de 26 ans admis 
au service de réanimation médicale pour 
œdème aigu pulmonaire (OAP) et état de 
choc cardiogénique secondaire à une ES 
grave (stade 3) par un scorpion identifié 
comme Androctonus australis, rapporté 
mort par les parents. 

L’examen initial trouvait une pression 
artérielle à 80/40 mm/Hg avec une fréquence 
cardiaque à 120  bpm et une froideur 
des extrémités. L’électrocardiogramme 
montrait un sus décalage de ST en latéral 
haut avec un sous décalage en antérieur 
et en inférieur (Fig.  1). Le dosage des 
troponines ultrasensibles était à 2,9  ng/
ml, l’échocardiographie transthoracique 
(ETT) montrait une altération de la 
fonction systolique du VG (FE2D=33  %) 
avec une akinésie des segments basaux. Un 
complément par étude du strain longitudinal 
a montré une altération de la déformation 
myocardique des segments basaux (Fig. 2). 
L’IRM cardiaque montrait une dysfonction 
systolique du VG prédominante au niveau 
des segments basaux (Fig.  3) avec absence 
de rehaussement tardif au gadolinium, 
en faveur du syndrome de Takotsubo. Le 
patient a été mis sous Dobutamine à la 
dose de 10  µg/kg/min. Son évolution a 
été marquée par la stabilisation de l’état 
clinique avec un sevrage progressif des 
catécholamines. Il est sorti après 6 jours. Le 
contrôle échocardiographique après 15 jours 
a montré une récupération d’une fonction 
systolique VG normale.

-------------------------------------------------

DISCUSSION

Le syndrome de Takotsubo est une entité 
caractérisée par un dysfonctionnement 
systolique transitoire, se manifestant par 

Fig. 1 : L’électro-
cardiogramme 
fait à l’admission 
montrant un sus 
décalage de ST 
en latéral haut 
avec un sous 
décalage en an-
térieur et en in-
férieur
The electrocar-
diogram done on 
admission shows 
a higher ST shift 
in upper lateral 
with a lower ST 
shift in anterior 
and inferior 
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une ballonisation de l'apex ou par des 
troubles de la cinétique des segments 
médians, basaux ou focaux du ventricule 
gauche [12,13]. Ce cas clinique répond aux 
critères diagnostiques les plus récents pour 
le diagnostic du syndrome de Takotsubo 
[12,13]  : des anomalies régionales de la 
cinétique segmentaire du VG caractéristiques 
entrainant une dysfonction systolique 
VG réversible à l’échocardiographie, la 
notion du stress physique ou émotionnel 
(décharge adrénergique secondaire à l’ES), 
des anomalies à l’électrocardiogramme, 
une élévation modérée des biomarqueurs 
sériques, des dommages myocardiques et 
l’exclusion du diagnostic de la myocardite 
infectieuse par l’IRM cardiaque.

Le syndrome de Takotsubo partage des 
caractéristiques cliniques et paracliniques 
communes avec le syndrome coronarien aigu 
(SCA) avec ou sans sus-décalage du segment 
ST ainsi qu’une mortalité hospitalière 
comparable, ce qui peut être expliqué 
par l’altération de la microcirculation 
coronaire secondaire à l’hyperstimulation 
du système sympathique [11]. Le syndrome 
de Takotsubo est comparable à un SCA 
microvasculaire [12,13]. Il peut partager en 
partie la même physiopathologie évoquée au 
cours de l’ES, avec l’orage adrénergique [5], 
mais sans l’ischémie myocardique [4] avec 
des constatations cliniques et paracliniques 

similaires. La description du syndrome de 
Takotsubo au cours de l’ES n’a été rapportée 
dans la littérature que par l’équipe de 
Miranda [15] et celle d’Abroug [1], alors que 
la liaison entre l’ES et l’orage adrénergique 
avait été établie depuis longtemps.

Notre observation concerne un cas 
illustrant un syndrome de Takotsubo dans 
sa forme atypique (inversée), c’est-à-dire 
présentant une dysfonction basale et latérale 
au lieu d’être prédominante à l’apex du 
ventricule gauche comme dans le syndrome 
typique. Cela a une implication clinique et 
pronostique  : la forme inversée est décrite 
chez des patients plus jeunes souffrants de 
comorbidités neurologiques [12,13]. La 
dysfonction systolique du VG est beaucoup 
moins sévère que dans la forme typique, 
ainsi que l’élévation du facteur natriurétique 
de type B. La forme inversée a un meilleur 
pronostic avec un taux de létalité plus bas a 
un an [12,13].

Le traitement actuel de l’OAP cardiogénique 
et de l’état de choc au cours de l’ES est basé 
sur les inotropes [2], parmi lesquels les 
catécholamines et la dobutamine. Etant 
donné qu’au cours de l’ES on assiste à une 
réponse inappropriée aux catécholamines, 
ces derniers doivent être utilisés avec 
précaution et d’autres alternatives 
thérapeutiques doivent être préférées. En 
effet, une létalité de 20  % a été rapportée 
chez les patients atteints du syndrome de 
Takotsubo traités par des catécholamines 
[16]. De plus, l’infusion de catécholamines 
a été incriminée dans l’induction et 
l’aggravation de la ballonisation apicale 
observée au cours du syndrome de 
Takotsubo [3,14]. Récemment, il a été 
suggéré que le lévosimendan pourrait être 
utilisé efficacement et en toute sécurité 
dans le syndrome de Takotsubo en tant 
qu’inotrope alternatif aux catécholamines 
[18]. Devant la décharge massive 
catécholaminergique au cours du syndrome 
de Takotsubo, l’utilisation des bêtabloquants 
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Fig. 2 : L2DStrain 
l o n g i t u d i n a l 
du ventricule 
g a u c h e , 
montrant une 
nette diminution 
de la contractilité 
l o n g i t u d i n a l e 
p rédominante 
sur les territoires 
basaux et sa 
normalité dans 
les segments 
apicaux
L o n g i t u d i n a l 
2DStrain of the 
left ventricle, 
showing a clear 
decrease in the 
p r e d o m i n a n t 
l o n g i t u d i n a l 
contractility in the 
basal territories 
and its normality 
in the apical 
s e g m e n t s a n d 
inferior 

https://societe-mtsi.fr/


LA REVUE DE LA SOCIÉTÉ FRANCOPHONE DE MÉDECINE TROPICALE ET SANTÉ INTERNATIONALE      SOCIETE-MTSI.FR  4

MÉDECINE TROPICALE ET SANTÉ INTERNATIONALE  ARTICLE 5088 REÇU LE 27/07/20 ACCEPTÉ LE 01/12/2020 - DOI : 10.48327/PWX0-M245 - COPYRIGHT © 2021 SFMTS

 4

semble raisonnable jusqu'à la récupération 
complète de la fonction systolique du 
ventricule gauche, mais il n’existe pas d’études 
cliniques à l'appui de cette hypothèse. Des 
expériences sur des animaux ont montré 
que la ballonisation est atténuée après 
l'administration des médicaments bloquant 
les récepteurs alpha et bêta adrénergique 
[17,19]. 

Les inhibiteurs de l'enzyme de conversion 
ou les antagonistes des récepteurs de 
l'angiotensine II peuvent potentiellement 
faciliter la récupération de la fonction 
systolique du VG [16]. Cependant, 
l’utilisation des bêtabloquants et des 
inhibiteurs de l'enzyme de conversion, 
peut s’avérer risquée initialement chez les 
patients qui se présentent avec un tableau 
d’envenimation scorpionique grave avec 
état de choc cardiogénique et chez qui 
sont généralement associés un état de choc 
cardiogénique et un œdème pulmonaire 
secondaires à une altération sévère de la 
fonction systolique [2,5]. Dans cette situation, 
la dobutamine a prouvé son efficacité 
et améliore la plupart des perturbations 
hémodynamiques de l’envenimation grave, 
avec un effet bénéfique sur la mortalité [10]. 
La fréquence de l’accès hypertensif au cours 
de l’ES est très variable (allant de 10 à 77 % 
selon les séries) [2,5]. Cette hypertension 
est le plus souvent éphémère et survient 

précocement après la piqûre, pour laisser 
la place à un état de choc cardiogénique au 
bout de 30 à 60 min [2,5]. 

La décharge catécholaminergique au cours 
du syndrome de Takotsubo peut être à 
l’origine d’une activation plaquettaire 
pouvant influencer la présentation clinique 
et déterminer le pronostic des malades 
atteints du syndrome de Takotsubo [9]. Une 
étude rétrospective récente a démontré que 
l’utilisation de l’aspirine ou de la double anti-
agrégation plaquettaire était associée à un 
taux faible d’événements cardiovasculaires 
indésirables majeurs [9]. Cependant, l’ES 
grave se caractérise essentiellement par une 
vasoconstriction des artères coronaires [4] 
et, en dehors de la présence des facteurs de 
risque cardiovasculaire, nous pensons que 
cette prescription est inutile.

Finalement, Notre observation confirme que 
l’atteinte cardiaque dans notre cas remplit 
tous les critères cliniques et paracliniques 
du syndrome de Takotsubo, soulignant 
l’importance de la décharge catécholergique 
au cours de l’ES. La principale limite est 
l’absence de réalisation de coronarographie. 
Cependant, l’IRM cardiaque a permis 
d’éliminer une origine ischémique.

-------------------------------------------------
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Fig. 3 : L2DStrain 
IRM cardiaque 
montrant une 
d y s f o n c t i o n 
s y s t o l i q u e 
du ventricule 
g a u c h e 
prédominante 
au niveau des 
segments basaux 
avec une bonne 
c o n t r a c t i l i t é 
apicale
Cardiac MRI 
s h o w i n g 
p r e d o m i n a n t 
left ventricular 
s y s t o l i c 
dysfunction in the 
basal segments 
with good apical 
contractility
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CONCLUSION

L’atteinte cardiaque dans ce cas remplit tous les 
critères cliniques et paracliniques du syndrome 
de Takotsubo soulignant l’importance de la 
décharge catécholergique au cours de l’ES. 
Le défi est de mieux caractériser l’atteinte 
cardiaque au cours de l’ES afin d’améliorer 
la prise en charge et le pronostic des patients 
victimes de ce type d’envenimation.

------------------------------------------------

CONFLITS D’INTÉRÊTS

Les auteurs ne déclarent aucun conflit 
d’intérêts.

SYNDROME DE TAKOTSUBO DANS SA FORME INVERSÉE SECONDAIRE À UNE ENVENIMATION SCORPIONIQUE GRAVE : À PROPOS D’UN CAS

INVERTED TAKOTSUBO SYNDROME DUE TO SEVERE SCORPION ENVENOMATION: REPORT OF ONE CASE

AUTEURS
1. Département de soins intensifs, Hôpital universitaire Habib 
Bourguiba, 3029, Sfax, Tunisie 
2.  Faculté de Médecine de Sfax. Université de Sfax,  Boulevard 
Majida Boulila, Sfax 3029, Tunisie
* bahloulmab@yahoo.fr

RÉFÉRENCES
1. Abroug F, Ouanes I, Maatouk M, Golli M, Ouanes-Besbes L. 
Inverted Takotsubo syndrome in Androctonus australis scorpion 
envenomation. Clin Toxicol (Phila). 2018 May;56(5)  :381-383. 
doi : 10.1080/15563650.2017.1377221. Epub 2017 Sep 14. PMID : 
28905655.
2. Abroug F, Souheil E, Ouanes I, Dachraoui F, Fekih-Hassen M, 
Ouanes Besbes L. Scorpion-related cardiomyopathy : Clinical cha-
racteristics, pathophysiology, and treatment. Clin Toxicol (Phila). 
2015 Jul;53(6) :511-8. doi : 10.3109/15563650.2015.1030676. Epub 
2015 Apr 8. PMID : 25851549.
3. Arias AM, Oberti PF, Pizarro R, Falconi ML, de Arenaza DP, 
Zeffiro S, Cagide AM. Dobutamine-precipitated Takotsubo cardio-
myopathy mimicking acute myocardial infarction : a multimodali-
ty image approach. Circulation. 2011 Sep 20;124(12) :e312-5. doi : 
10.1161/CIRCULATIONAHA.110.008557. PMID : 21931096.
4. Bahloul M, Ben Hamida C, Chtourou K, Ksibi H, Dammak 
H, Kallel H, Chaari A, Chelly H, Guermazi F, Rekik N, Bouaziz 
M. Evidence of myocardial ischaemia in severe scorpion enveno-
mation. Myocardial perfusion scintigraphy study. Intensive Care 
Med. 2004 Mar;30(3)  :461-7. doi  : 10.1007/s00134-003-2082-7. 
Epub 2003 Dec 12. PMID : 14673518.
5. Bahloul M, Chaari A, Dammak H, Samet M, Chtara K, Chelly H, 
Ben Hamida C, Kallel H, Bouaziz M. Pulmonary edema following 
scorpion envenomation: mechanisms, clinical manifestations, dia-
gnosis and treatment. Int J Cardiol. 2013 Jan 10;162(2) :86-91. doi : 
10.1016/j.ijcard.2011.10.013.
6. Bahloul M, Chabchoub I, Chaari A, Chtara K, Kallel H, Dam-

mak H, Ksibi H, Chelly H, Rekik N, Ben Hamida C, Bouaziz M. 
Scorpion envenomation among children : clinical manifestations 
and outcome (analysis of 685 cases). Am J Trop Med Hyg. 2010 
Nov;83(5)  :1084-92. doi  : 10.4269/ajtmh.2010.10-0036. PMID  : 
21036842; PMCID : PMC2963974.
7. Bahloul M, Regaieg K, Chabchoub I, Kammoun M, Chtara K, 
Bouaziz M. Severe scorpion envenomation: pathophysiology and 
the role of inflammation in multiple organ failure. Med Sante Trop. 
2017 Jun 1;27(2)  :214-221. English. doi  : 10.1684/mst.2017.0688. 
PMID : 28655685.
8. Bouaziz M, Bahloul M, Kallel H, Samet M, Ksibi H, Dam-
mak H, Ahmed MN, Chtara K, Chelly H, Hamida CB, Rekik N. 
Epidemiological, clinical characteristics and outcome of severe 
scorpion envenomation in South Tunisia  : multivariate analysis 
of 951 cases. Toxicon. 2008 Dec 15;52(8) :918-26. doi : 10.1016/j.
toxicon.2008.09.004. Epub 2008 Oct 1. PMID : 18930073.
9. Dias A, Franco E, Koshkelashvili N, Bhalla V, Pressman GS, 
Hebert K, Figueredo VM. Antiplatelet therapy in Takotsubo car-
diomyopathy : does it improve cardiovascular outcomes during in-
dex event? Heart Vessels. 2016 Aug;31(8) :1285-90. doi : 10.1007/
s00380-015-0729-2. Epub 2015 Aug 13. PMID : 26266632.
10. Elatrous S, Nouira S, Besbes-Ouanes L, Boussarsar M, Boukef 
R, Marghli S, Abroug F. Dobutamine in severe scorpion enveno-
mation: effects on standard hemodynamics, right ventricular per-
formance, and tissue oxygenation. Chest. 1999 Sep;116(3) :748-53. 
doi : 10.1378/chest.116.3.748. PMID : 10492282.
11. Galiuto L, De Caterina AR, Porfidia A, Paraggio L, Barchetta 
S, Locorotondo G, Rebuzzi AG, Crea F. Reversible coronary mi-
crovascular dysfunction : a common pathogenetic mechanism in 
Apical Ballooning or Tako-Tsubo Syndrome. Eur Heart J. 2010 
Jun;31(11)  :1319-27. doi  : 10.1093/eurheartj/ehq039. Epub 2010 
Mar 9. PMID : 20215125.
12. Ghadri JR, Cammann VL, Napp LC, Jurisic S, Diekmann J, 
Bataiosu DR, Seifert B, Jaguszewski M, Sarcon A, Neumann CA, 
Geyer V, Prasad A, Bax JJ, Ruschitzka F, Lüscher TF, Templin C; 
International Takotsubo (InterTAK) Registry. Differences in the 
Clinical Profile and Outcomes of Typical and Atypical Takotsu-
bo Syndrome  : Data from the International Takotsubo Registry. 
JAMA Cardiol. 2016 Jun 1;1(3)  :335-40. doi  : 10.1001/jamacar-
dio.2016.0225. PMID : 27438117.
13. Ghadri JR, Wittstein IS, Prasad A, Sharkey S, Dote K, Akashi 
YJ, Cammann VL, Crea F, Galiuto L, Desmet W, Yoshida T, Man-
fredini R, Eitel I, Kosuge M, Nef HM, Deshmukh A, Lerman A, 
Bossone E, Citro R, Ueyama T, Corrado D, Kurisu S, Ruschitzka F, 
Winchester D, Lyon AR, Omerovic E, Bax JJ, Meimoun P, Taran-
tini G, Rihal C, Y-Hassan S, Migliore F, Horowitz JD, Shimokawa 
H, Lüscher TF, Templin C. International Expert Consensus Do-
cument on Takotsubo Syndrome (Part II)  : Diagnostic Workup, 
Outcome, and Management. Eur Heart J. 2018 Jun 7;39(22) :2047-
2062. doi : 10.1093/eurheartj/ehy077. PMID : 29850820; PMCID : 
PMC5991205.
14. Madhavan M, Rihal CS, Lerman A, Prasad A. Acute heart 
failure in apical ballooning syndrome (TakoTsubo/stress car-
diomyopathy)  : clinical correlates and Mayo Clinic risk score. 
J Am Coll Cardiol. 2011 Mar 22;57(12)  :1400-1. doi  : 10.1016/j.
jacc.2010.10.038. PMID : 21414539.
15. Miranda CH, Braggion-Santos MF, Schmidt A, Pazin-Filho 
A, Cupo P. The first description of cardiac magnetic resonance 
findings in a severe scorpion envenomation: Is it a stress-in-
duced (Takotsubo) cardiomyopathy like? Am J Emerg Med. 2015 
Jun;33(6)  :862.e5-7. doi  : 10.1016/j.ajem.2014.12.044. Epub 2014 
Dec 30. PMID : 25601163.
16. Templin C, Ghadri JR, Diekmann J, Napp LC, Bataiosu DR, 
Jaguszewski M, Cammann VL, Sarcon A, Geyer V, Neumann CA, 
Seifert B, Hellermann J, Schwyzer M, Eisenhardt K, Jenewein J, 

https://societe-mtsi.fr/


LA REVUE DE LA SOCIÉTÉ FRANCOPHONE DE MÉDECINE TROPICALE ET SANTÉ INTERNATIONALE      SOCIETE-MTSI.FR  6

MÉDECINE TROPICALE ET SANTÉ INTERNATIONALE  ARTICLE 5088 REÇU LE 27/07/20 ACCEPTÉ LE 01/12/2020 - DOI : 10.48327/PWX0-M245 - COPYRIGHT © 2021 SFMTS

SYNDROME DE TAKOTSUBO DANS SA FORME INVERSÉE SECONDAIRE À UNE ENVENIMATION SCORPIONIQUE GRAVE : À PROPOS D’UN CAS

INVERTED TAKOTSUBO SYNDROME DUE TO SEVERE SCORPION ENVENOMATION: REPORT OF ONE CASE

Franke J, Katus HA, Burgdorf C, Schunkert H, Moeller C, Thiele 
H, Bauersachs J, Tschöpe C, Schultheiss HP, Laney CA, Rajan L, 
Michels G, Pfister R, Ukena C, Böhm M, Erbel R, Cuneo A, Kuck 
KH, Jacobshagen C, Hasenfuss G, Karakas M, Koenig W, Rottbau-
er W, Said SM, Braun-Dullaeus RC, Cuculi F, Banning A, Fischer 
TA, Vasankari T, Airaksinen KE, Fijalkowski M, Rynkiewicz A, 
Pawlak M, Opolski G, Dworakowski R, MacCarthy P, Kaiser C, 
Osswald S, Galiuto L, Crea F, Dichtl W, Franz WM, Empen K, Felix 
SB, Delmas C, Lairez O, Erne P, Bax JJ, Ford I, Ruschitzka F, Pra-
sad A, Lüscher TF. Clinical Features and Outcomes of Takotsubo 
(Stress) Cardiomyopathy. N Engl J Med. 2015 Sep 3;373(10) :929-
38. doi : 10.1056/NEJMoa1406761. PMID : 26332547.
17. Ueyama T, Kasamatsu K, Hano T, Yamamoto K, Tsuruo Y, 

Nishio I. Emotional stress induces transient left ventricular hypo-
contraction in the rat via activation of cardiac adrenoceptors  : a 
possible animal model of 'tako-tsubo' cardiomyopathy. Circ J. 2002 
Jul;66(7) :712-3. doi : 10.1253/circj.66.712. PMID : 12135146.
18. Yaman M, Arslan U, Kaya A, Akyol A, Ozturk F, Okudan 
YE, Bayramoglu A, Bektas O. Levosimendan accelerates re-
covery in patients with takotsubo cardiomyopathy. Cardiol J. 
2016;23(6) :610-615. doi : 10.5603/CJ.a2016.0100. Epub 2016 Dec 
2. PMID : 27910084.
19. Y-Hassan S, Tornvall P. Epidemiology, pathogenesis, and 
management of takotsubo syndrome. Clin Auton Res. 2018 
Feb;28(1) :53-65. doi : 10.1007/s10286-017-0465-z. Epub 2017 Sep 
15. PMID : 28917022; PMCID : PMC5805795

https://societe-mtsi.fr/

