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terrain

Jeune rugbyman (compétition ) 1m88 85 kg 

Tabac cannabis 
Rarement cocaïne 

Ancien   « bilan cardiaque »  normal 



Histoire

Février 2018 au décours d’un match de rugby 

 Céphalées, douleurs abdominales, vomissements 
 SAU local



Bilan Initial

Ponctions lombaires 

AngioTDM cérébrale 

Irm Cérébrale 

Blood patch !



Investigations neurologiques progressives mais … 

Tropo us (14,00)  57 puis 84 puis 200 puis à 48 h : 600?  
Pas de douleur angineuse 

Myocardite ? 









À 25 ans ? 
  

Infarctus puis thrombus intraVG vs thrombus intraVG puis infarctus embolique 











Poursuite des Explorations morphologiques ??? 







Nos conclusions 

Athérosclérose authentique 
Thombus intracoronaire sans obstruction 

Traitement médical 



Investigations supplémentaires 
Facteurs de risques cardiovasculaires 

Pressions artérielles normales 
Glycémie 1.0 
LDL 0,52 HDL 0,5 
Tabagisme actif 
… 

Et mutation FII 20210 chez le père ! 



Investigations supplémentaires 

Bilan de thrombophilie 

SAPL, déficit PC, PS, ATIII, mutation FV FII négatifs 
Polymorphisme MTHFR banal 



Pas de récidive clinique 
Bonne tolérance du traitement 

Disparition du thrombus intraVG 

Suivi



Discussion 
hyperhomocystéinémie



Discussion 
Infarctus d’effort

Goodman 2016



Discussion 
Infarctus en contexte sportif

Arem, JAMA 2015



Discussion 
Infarctus du sujet jeune

Shah N et al, heart, lung and circulation 2016

Cohorte framingham IDM <55 ans 
Incidence à 10 ans 51,1/1000, différences avec les infarctus plus classiques 

Importance du tabac par rapport aux autres FDR 
Causes « rares » finalement peu fréquentes 

Symptomes souvent peu clairs 

50% de revascularisation à 5 ans 



Différence de diagnostic ? 
De prise en charge initiale ? 

De suvi? 

Disussion 



Conclusion

Infarctus transmural apical au décours d’effort intense chez un jeune sportif tabagique, confirmé par IRM et OCT, 
sans lésion sérrée, et de bonne évolution après traitement médical. 

L’accident coronarien est possible chez le jeune à bas risque cardiovasculaire, et de diagnostic plus délicat
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