744 (52)

10.4414/fms.2022.09080 | 2022;22(45):744-745 | Forum Médical Suisse

Coup d’ceil

«Mémoire cardiaque» (phénoméne de Chatterjee)
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Figure 1: Axe +60°, morphologie de bloc de branche gauche (BBG), fréquence cardiaque (FC) 200/

min, PQ 80 ms, QRS 130 ms.

Présentation du cas

Un patient de 81 ans est adressé aux urgences par
son médecin de famille en raison d’'une soudaine
détérioration de son état général. Il se plaint de
fatigue, de baisse de performance, dessoufile-
ment et de malaise depuis la veille. Il affirme ne
pas avoir de douleurs thoraciques, de toux ou de
fiévre, et ne pas avoir changé de médicaments.

Une cardiopathie coronarienne et ryth-
mique au sens d’une tachycardie par réentrée
atrio-ventriculaire (AVRT) est connue.

A Texamen clinique, le patient est faible, un
peu désorienté, pale et a des sueurs froides. Il a
un Figure 2: Ondes T positives en dérivation
aVL, ondes T isoélectriques en I, négativation
des ondes T en I1, III, V1-V4/V5.

En raison d’une cardiopathie coronarienne
préexistante (et dondes T normales lors de
PECG précédent), une échocardiographie
transthoracique (ETT) a été réalisée.

LETT a montré une fonction systolique du
Figure 3: Electrocardiogramme apres six jours
avec rythme sinusal et ondes T normales.

Le patient sest rétabli et a pu rentrer chez lui
apres sept jours d’hospitalisation sous amio-
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par une inversion transitoire de londe T (néga-
tivité) qui survient aprés une période d’activité
ventriculaire anormale. Contrairement a de
nombreuses autres causes de phénomeénes
dondes T négatives, elle est généralement bé-
nigne et souvent sous-diagnostiquée. Aprésla
normalisation du rythme, londe T se «sou-
vient» de la position du complexe QRS et
refléte la position de la tachycardie a com-
plexes larges. Cest pourquoi des ondes T
négatives sont observées dans les dérivations
qui présentaient auparavant des

plexes QRS négatifs.
La «mémoire cardiaque», également appe-

com-

PRiDOR  ©

50~ 0.05-150 Hz

lée phénomene de Chatterjee ou inversion de
londe T post-tachycardie, a été décrite pour la
premiére fois dans les années 1930 [1].

En 1969, Chatterjee et al. ont montré que
darone en rythme sinusal et sans angine de  des ondes T négatives pouvaient étre déclen-
poitrine pertinente. chées de maniére transitoire apres la stimula-
tion du cceur par un stimulateur cardiaque. La
Discussion

Les négativations de londe T a 'ECG ont un

durée de ce phénomene est proportionnelle ala
durée de la stimulation [2].

vaste diagnostic différentiel, I'ischémie car- Enfin, le terme de «mémoire cardiaque» a
diaque aigué étant la cause la plus dangereuse.  été introduit par Rosenbaum en 1982 et repose

La «mémoire cardiaque» (MC) se caractérise  sur une modification/inversion transitoire des
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Figure 2: Ondes T positives en dérivation aVL, ondes T isoélectriques en |, négativation des ondes
Tenll, Ill, V1-V4/V5.
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ondes T («T-Wave Inversion», TWI) aprés une

activation anormale des ventricules [3].

Les déclencheurs de ces ondes T «mé-
moire» peuvent étre les situations suivantes, par
ordre décroissant de fréquence [4]:

- Rythme électro-entrainé (temporaire ou
permanent avec stimulation ventriculaire
intermittente)

- Blocs intermittents (en particulier bloc de
branche gauche [BBG])

- Tachycardies ventriculaires

- Syndrome de Wolff-Parkinson-White
(WPW)

Sur le plan physiopathologique, cela correspond

a une adaptation des voies électriques aux sti-

muli externes, qui se manifeste par une inver-

sion des ondes T pendant les périodes d’activa-
tion ventriculaire anormale. Le pathoméca-
nisme suggere une modification des canaux po-
tassiques spécifiques et un changement du statut

de phosphorylation de la protéine de liaison a

[élément de réponse a I'adénosine monophos-

phate cyclique (AMPc), ou «c-AMP-res-

ponse-element-binding protein» (CREB) [5].

Rosenbaum et al. ont qualifié d’«accumula-
tion» les modifications des ondes T apres une
période de stimulation ou une arythmie. Les
ondes T peuvent rester négatives pendant des
jours ou des mois apres le rétablissement du
rythme sinusal, ce que [on appelle alors la «mé-
moire cardiaque» [3].

Les diagnostics différentiels les plus cou-
rants des ondes T négatives (TWI) sont énumé-
rés dans le tableau 1 ci-dessous [6].

La distinction importante entre les
ondes T négatives «mémoire» et les ondes T
négatives dorigine ischémique (par exemple
syndrome de Wellens) nest pas toujours facile
a faire. Ce dilemme diagnostique se pose ré-
gulierement, car les déclencheurs dondes T
négatives «mémoire», comme la tachycardie
ventriculaire (TV) et le BBG, peuvent aussi
étre dorigine ischémique. Les criteres suivants
sont évocateurs d’'une «mémoire cardiaque» a

apm

Figure 3: Electrocardiogramme aprés six jours avec rythme sinusal et ondes T normales.

PECG et plaident contre une ischémie myo-

cardique [7]:

- Onde T positive en dérivation aVL

- Onde T positive ou isoélectrique en dériva-
tion I

- Texcursion négative maximale de Tonde T
est plus importante dans les dérivations pré-
cordiales que dans les dérivations infé-
rieures

La connaissance des ondes T négatives
doit nous permettre de reconnaitre les diffé-
rentes entités, d’agir rapidement si nécessaire,
mais aussi déviter les examens inutiles et in-
vasifs [6].

Les cliniciens devraient reconnaitre un ef-
fet de «<mémoire cardiaque», en particulier chez
les patientes et patients chez lesquels une isché-
mie myocardique ou une autre cause dondes T
négatives a été exclue.
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Tableau 1: Diagnostics différentiels des ondes T négatives (TWI)

TWI transitoire

Syndrome coronarien aigu

«Mémoire cardiaque» (onde T post-tachycardie,
post-stimulation cardiaque), syndrome de
Wolff-Parkinson-White

Intoxication digitalique
Hypokaliémie
Embolie pulmonaire

Pathologies du systeme nerveux central.
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TWI permanente

Cardiomyopathie ventriculaire droite arythmogene
(CVDA)

Cardiomyopathie hypertrophique apicale

Anomalies congénitales des arteres coronaires

«Athletic Heart Syndrome»

Informed consent
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