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Le péricarde

- Stabilise le coeur dans le médiastin

Enveloppe Enveloppe
viscérale pariétale

- Prévient la dilatation aigué du coeur

- Agit comme barriere 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

Péricardite

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

Les caracteres 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

lable 2 Definitions and diagnostic criteria for pericarditis

Pericarditis Definition and diagnostic criteria

Acute Inflammatory pericardial syndrome to be diagnosed with at least 2 of the 4 following criteria:

. Pencarditic chest pain

. Pericardial rubs

. New widespread ST-elevation or PR depression on ECG

. Pencardial effusion (new or worsening )

Additional supportive findings:

- Elevation of markers of inflammation (L.e., C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, and white blood count)
- Evidence of pericardial inflammation by an imaging technique (CT, CMR)

O

Incessant Pericarditis lasting for =46 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: refrouvé dans les 24 premieéres heures : aspect de lésion
sous-épicardique avec sus-décalage du ST concave en haut et
sous-décalage du PR,
Stade IT: 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



Péricardite: ECG
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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

lable 1 Enology of pericardial disease

Infectious Noninfectious

Viml {Cﬂ IMIMON)  Coxsackie A, Adénovirus, Echovirus Autoimmune {Cﬂ mmon)

Bactenal (Mycobacterim Neoplastic (hung, breast,
fuberculosis common ) lymphoma common)

Fungal (very rare) Traumatic and atrogenic

(postcardiac mjury
SYNdromes common)

Parasinc (very rare) Drug-related (rare)
Crther




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 aprés 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 Pircardiiie




Tamponnade: Urgence

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

| Epanchement progressif
'
Pression i nTrapéricarde augmente

Gene le retour veineux dur‘unf ['ensemble de la diastole

Conges’rlon veineuse droite || Diminution du volume d'éjection du VG

Veines i : Diminution du débit cardiaque
eines Jugulalr'e.s
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 l'arrét cardio-circulatoire

POULS PARADOXAL

Pression
artérielle

(mmHg) Decrease
Increased "
Filling Filling

Diminuti agérée de la pression artérielle | Tense Pericardial Effusion

inution exage p
a l'inspiration (> 10 mmHg)
- O MI Expiration Inspiration

Inspiration —* Baisse de la pression intra-thoracique —* Augmentation du retour veineux

- Dys p née e n d éc u b iT us droit dans les veines caves — Augmentation du volume du VD — Déplacement du septum

vers la gauche —+ Augmentation de la pression du V& — Diminution du retour sanguin des
veines pulmonaires dans le V& — Diminution du volume d'éjection du V6— Diminution du

- TJ en pOSi"'ion GSSise débit cardiague — Diminution de la pression systolique
- 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 (mmg)
Remplissage++++++

Volume péricardique (ml)

Traitement chirurgical : évacuation de I'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 I'aide d'une
longue aiguille, sous xiphoide a 45° en se dirigeant vers I'épaule
gauche

Subcostal

Apscal




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 accélere au debut de la diastole

!

| Retour veineux /mhibé durant la mi et la fin de la diastole

e N

Congestion veineuse droite Diminution du volume d'éjection

l

Diminution du débit cardiaque

Distension des l
veines jugulaires Hypotension
Hépatomégalie .
Ascite
Oedeme

L

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

Mi et fin

de la diastole

Tamponnade

pericarde

'y

ry
W,
,

coeur

Péricarde
élastique avec
espace
péricardique

rempli de fluide

Expansion du
coeur graduelle
mais inhibée
partiellement
par
I'épanchement

Expansion du
ceeur graduelle
continue durant
le reste de la
diastole

Constriction

Péricarde rigide
avec espace
péricardique

Expansion du
coeur rapide
sans inhibition

Arrét soudain
de I'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 mmHag.
Dip protodiastolique qui n'atteint pas le O

Plateau méso-télédiastolique

l 80tmin ! = ———————
xlj v P' y ‘; . ‘ 86
—_————e e
7 \WW -
0 i A : ! Stimulateur NON e

w7 106
o S S NN
o e | 75 s 58

vm'-'*&"m‘ - SpO2
T 100

Apf’UD 40

33 5 15

Dip-plateau

" Pression dans
le ventricule droit




Péricardite constrictive

- Traitement chirurgical: péricardectomie




