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Le péricarde

- Stabilise le coeur dans le médiastin

Enveloppe Enveloppe
viscérale pariétale

- Prévient la dilatation aigué du coeur

- Agit comme barriére contre l'infection

Myocarde

European Guidelines on Pericardial Diseases: a Focused Review of Novel Aspects. Fardman A, Charron P, Imazio
M, Adler Y. Curr Cardiol Rep. 2016 May;18(5):46. Review.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27007597

Le péricarde

Péricardite: inflammation du péricarde

Epanchement péricardique: présence de liquide dans
le péricarde, avec ou sans inflammation

Péricardite constrictive: épaississement des
feuillets constituant le péricarde

European Guidelines on Pericardial Diseases: a Focused Review of Novel Aspects. Fardman A, Charron P, Imazio
M, Adler Y. Curr Cardiol Rep. 2016 May;18(5):46. Review.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27007597

Péricardite

Typiquement, la péricardite se manifeste par une douleur thoracique
d'apparition brutale ou subaigué prolongée
médiane, ou latéralisée a gauche
augmentée a |'inspiration et majorée en décubitus dorsal
relativement calmée en position assise (Signe de la Mecque)

Les caracteéres les plus constants sont
la durée prolongée
la majoration a la respiration

De fagon inconstante, il peut exister
une fievre
un syndrome viral actuel ou récent (rhino, angine, douleurs
musculaires...).



Péricardite

Table 2 Definitions and diagnostic cnteria for pericarditis

Pericarditis Definition and diagnostic criteria

Acute Inflammatory pericardial syndrome to be diagnosed with at least 2 of the 4 following criteria:
1. Pericarditic chest pain
2. Pericardial rubs
3. New widespread ST-elevation or PR depression on ECG
4. Pericardial effusion (new or worsening)
Additional supportive findings:
- Elevation of markers of inflammation (i.e., C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, and white blood count)
- Evidence of pericardial inflammation by an imaging technique (CT, CMR)
Incessant Pericarditis lasting for >4-6 weeks but <3 months without remission
Recurrent Recurrence of pericanditis after a documented first episode of acute pericarditis and a symptom-free interval of 4-6 weeks or longer®

Chronic Pericarditis lasting for >3 months




Péricardite

Frottement péricardique

- en systole et diastole

- évoquant une "feuille de papier froissée" ou un
"frottement de vieux cuir"

- persiste en apnée

Signes de gravité
- Baisse de la pression artérielle, voir collapsus

- OMI
- Hépatalgie, hépatomégalie, TJ, RHJ



Péricardite: ECG

-sous-décalage diffus du segment PQ

- anomalies du segment ST diffuses évoluant en 4 stades
Stade I: retrouvé dans les 24 premiéres heures : aspect de Iésion
sous-épicardique avec sus-décalage du ST concave en haut et
sous-décalage du PR,
Stade II: entre la 24e et la 48e heure : retour du segment ST a
la ligne isoélectrique ; diminution de I'amplitude des ondes T qui
deviennent plates (aspect en verre de montre),
Stade IIT: retrouvé avant la ler semaine : aspect d'ischémie
sous-épicardique avec des ondes T devenant négatives,
Stade IV : retour a la normale, en deux mois maximum

- anomalies diffuses dans toutes les dérivations et concordantes, sans
image en miroir

- rarement bas voltage diffus si épanchement important



1. Sus-décalage diffus des segments ST 2. Dépression du segment PR
3. Absence d'ondes Qs




Péricardite: cause

Curr Cardiol Rep (2016) 18:46

Table 1 Etology of pericardial disease

Infectious

Noninfectious

\"ilal (con‘mon) Coxsackie A, Adénovirus, Echovirus

Bactenal (Mycobacterium
tuberculosis common)

Fungal (very rare)

Parasitic (very rare)

Autoimmune (common)
Neoplastic (lung, breast,
lymphoma common)
Traumatic and iatrogenic
(postcardiac njury
syndromes common)
Drug-related (rare)

Other




Péricardite: traitement

Péricardite virale
Repos strict
Aspirine ou AINS
Traitement souvent prolongé au minimum 1 mois
Ajout de la colchicine
Arret du sport 1 mois minimum
Hospitalisation si myopéricardite (et CI du sport 6 mois)

Péricardites purulentes
Drainage chirurgical avec mise en place d'un drain
Antibiothérapie prolongée par voie général

Péricardites tuberculeuses
un traitement anti-tuberculeux pendant un an
+/-corticothérapie



Péricardite virale : en pratique

Un épanchement est traité avec AINS jusqu'a disparition de I'épanchement
avec une décroissance sur plusieurs semaines apres la disparition

Aspirine : 60 a 80 mg/kg/j en 4 prises
Ou Ibuprofene ADVIL® : 1 dose kg X 3 par jour
Ou Indométacine : Img/kg

Et

Colchicine : Img/m2 (ou plus simplement Avant 3 ans : 0,5 mg/j et Aprés 3
ans : 1 mg/j) pour 3 a 6 mois



Péricardite: évolution

-Guérison+++

-Récidive

- Complications graves
Tamponnade
Péricardite constrictive

Chronic
Pericarditis

Incessant

pericarditis

Acute Symptoms free Recurrent
pericarditis interval 4-6 weeks Pericarditis




Péricardite: CAT et pronostic

Pericarditis?
(physical examination, ECG, chest x-ray,

echacardiogram, CRF, troponin)

NO YES

Diagnostic criteria not satisfied Specific aetiology highly suspected or
Search for alternative diagnoses any predictor of poor prognosis

Predictors of poor prognosis: NON-HIGH RISK CASES

; No admission and etiology search

Major major or minor pr dicto Response to NSAID?

+ Fever >38°C

* Subacute onset

+ Large pericardial effusion

+ Cardiac tamponade

* Lack of response to aspirin or NSAIDs
after at least | week of therapy

Minor

+ Myopericarditis MODERATE RISK CASES LOW RISK CASES
* Immunosuppression Admission and aetiology search Outpatient follow-up
* Trauma

+ Oral anticoagulant therapy

CRP = C-reactive protein; ECG = electrocardiogram.

Proposed triage of acute pericarditis according to epidemiological background and predictors of poor prognosis at presentation (modified from refs 5, 6, 8, and 12). At least one predictor
of poor prognesis is sufficient to identify a high risk case. Major criteria have been validated by multivariate analysis,(9) minor criteria are based on expert opinion and literature review.
Cases with moderate risk are defined as cases without negative prognostic predictors but ncomplete or hcking response to non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) therapy.
Low risk cases include those without negative prognostic predictors and good response to anti-inflammatory therapy. Specific aeticlogy is intended as non-idiopathic aetiology




Péricardite: traitement

Empiric anti-inflammatory therapies should be considered if a missed diagnosis of pericarditis is presumed.

Cardiac tamponade or

suspected bacterial or
neoplastic aetiology!

No
[
Pericardiocentesis and Elevated inflammatory
aetiology search markers!
Yesl lNo
Empiric ant-inflammatory Known associated
therapy (treat as pericarditis) disease? N
o
I —» Follow-up

No

Pericardial effusion

Large (>20 mm)
pericardial effusion!

probably related.
Treat the disease.

Consider pericardiocentesis

and drainage
if chronic (>3 months)

Yehuda Adler et al. Eur Heart J 2015;36:2921-2964
‘With permission of Oxford University Press (UK) © European Society of Cardiology,

Fig.3 A simplified algorithm for pericardial effusion triage and management (from: Adler Y etal. Eur Heart J 20153 6:2921-2964; with permission of
Oxford University Press (UK) © European Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines) [29]



Tamponnade: Urgence

- Compression des cavités cardiaques par I'épanchement dans le
péricarde peu compliant (capacitant)
- Adiastolie= impossibilité pour le coeur de se remplir

épanchemen’r progressif
,
Pression intrapéricarde augmente
'

Congestion veineuse droite || Diminution du volume d'éjection du V&

Vei : : Diminution du débit cardiaque
eines jugulaires

élevées '

Hypotension
Tachycardie




Tamponnade: Urgence

Adiastolie= impossibilité pour le cceur de se remplir

- Baisse de la pression artérielle pouvant aller jusqu'au collapsus voire
a I'arrét cardio-circulatoire

POULS PARADOXAL

§ Pressure
Falls

[ m
I;ﬁalntulns

artérielle

(mmHg) D
Increased ScroRsed
i Filling

D iminution exagérée de la pression artérielle Tense Pericardial Effusion

a l'inspira t (10 mmHg)
- OMI Expiration Inspiration

/ / . Inspiration —> Baisse de la pression intra-thoracique —> Augmentation du retour veineux
- Dys p nee e n d eC u b ' 1' us droit dans les veines caves — Augmerrra'hon du volume du VD —» Déplacement du septum
vers la gauche —> Augmentation de la pression du V& — Diminution du retour sanguin des
ene.splmonare.sdansleVG—’Dmn'fond oI med éjection du V6— Diminution du

- TJ en position assise i e S b
- Hépatalgie douloureuse

- ETT: épanchement avec collapsus des cavités droites en premier,
pression de remplissage élevée a droite



Tamponnade: Urgence

Pression
péricardique

Maintenir la patient en position assise (mmig)
Remplissage++++++

Volume péricardique (ml)

Traitement chirurgical : évacuation de |'épanchement par une
incision sous la xiphoide sternale et mise en place d'un drain
Bilan étiologique sur liquide prélevé



Tamponnade: Urgence

En cas d'extréme urgence : ponction du péricarde a |'aide d'une
longue aiguille, sous xiphoide a 45° en se dirigeant vers I'épaule
gauche

Subcostal

Apscal

Drainage p 8
tube-— 4

v




Péricardite constrictive

- Epaississement des feuillets constituant le péricarde
- Géne au remplissage
- Maladie chronique, souvent insidieuse
- Risque
- 20 a 30% de risque si péricardite bactérienne
- 2 a 5% si immune ou néoplasique
- <1% si viral ou idiopathique

- Cause la plus fréquente: tuberculose+++, radiothérapie,
épanchement chronique post-opératoire résistant



Péricardite constrictive: physio

Péricarde rigide
‘
Retour veineux accélére au debut de la diastole

’

Retour veineux /nhibe durant la mi et /a fin de la diastole
./ \

Congestion veineuse droite Diminution du volume d'éjection

l

Diminution du débit cardiaque

Distension des '
veines jugulaires Hypotension
Hépatomégalie '
Ascite
Oedeéme

Tachycardie
Fatigue

SIGNE DE KUSSMAUL
Physiologie normale: Diminution de la pression
veineuse a l'inspiration

Signe de Kussmaul: Augmentation de la pression
veineuse a l'inspiration




Tamponnade vs constriction

Fin de la
systole

Début de la
diastole

Mi et fin

de la diastole

Tamponnade

péricarde

Péricarde
élastique avec
espace
péricardique
rempli de fluide

Expansion du
coeur graduelle
mais inhibée
partiellement
par
I'épanchement

Expansion du
coeur graduelle
continue durant
le reste de la
diastole

Constriction

Péricarde rigide
avec espace
péricardique

Expansion du
coeur rapide
sans inhibition

Arrét soudain
de 'expansion
du coeur en mi-
diastole dii a la
présence du
péricarde rigide




Péricardite constrictive

Insuffisance cardiaque droite

- RP : calcification

- Echocardiographie : épaississement du péricarde avec des
anomalies du remplissage cardiaque au doppler

- Scanner++++: épaississement du péricarde généralisé ou localisé
- IRM

- Cathétérisme au moindre doute




Péricardite constrictive

Pression ventriculaire droite

PTDVD tres élevé a 25 mmHg.
Dip protodiastolique qui n'atteint pas le O

Plateau méso-télédiastolique
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Dip-plateau

" Pression dans
le ventricule droit




Péricardite constrictive

- Traitement chirurgical: péricardectomie




