
Pathologie du péricarde

www.carpedemm3c.com

Fanny BAJOLLE, Centre de référence M3C

Malformations Cardiaques Congénitales Complexes

Université Paris V, Hôpital Necker-Enfants-Malades, Paris, France



- Stabilise le cœur dans le médiastin

- Prévient la dilatation aiguë du cœur

- Agit comme barrière contre l’infection

Le péricarde
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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 subaiguë prolongée  
médiane, ou latéralisée à gauche 
augmentée à l'inspiration et majorée en décubitus dorsal
relativement calmée en position assise (Signe de la Mecque)

Les caractères les plus constants sont 
la durée prolongée
la majoration à la respiration

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



Péricardite



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 premières heures : aspect de lésion 
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 à 
la ligne isoélectrique ; diminution de l'amplitude des ondes T qui 
deviennent plates (aspect en verre de montre), 
Stade III: retrouvé avant la 1er semaine : aspect d'ischémie 
sous-épicardique avec des ondes T devenant négatives, 
Stade IV : retour à 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



Péricardite: cause

Coxsackie A, Adénovirus, Echovirus



Péricardite: traitement

Péricardite virale
Repos strict
Aspirine ou AINS
Traitement souvent prolongé au minimum 1 mois
Ajout de la colchicine
Arrêt 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



Un épanchement est traité avec AINS jusqu’à disparition de l’épanchement 
avec une décroissance sur plusieurs semaines après la disparition

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

Et

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

Péricardite virale : en pratique



Péricardite: évolution
-Guérison+++

-Récidive

- Complications graves
Tamponnade
Péricardite constrictive



Tamponnade: Urgence

- Compression des cavités cardiaques par l’épanchement dans le 
péricarde peu compliant (capacitant)
- Adiastolie= impossibilité pour le cœur de se remplir 



Tamponnade: Urgence
Adiastolie= impossibilité pour le cœur de se remplir 

- Baisse de la pression artérielle pouvant aller jusqu'au collapsus voire 
à l'arrêt cardio-circulatoire

- OMI
- Dyspnée en décubitus
- TJ en position assise 
- Hépatalgie douloureuse

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



Maintenir la patient en position assise 
Remplissage++++++

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

Tamponnade: Urgence



En cas d'extrême urgence : ponction du péricarde à l'aide d'une 
longue aiguille, sous xiphoïde à 45° en se dirigeant vers l’épaule 
gauche

Tamponnade: Urgence



Péricardite constrictive

- Epaississement des feuillets constituant le péricarde
- Gêne au remplissage
- Maladie chronique, souvent insidieuse 
- Risque

- 20 à 30% de risque si péricardite bactérienne
- 2 à 5% si immune ou néoplasique
- <1% si viral ou idiopathique

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



Péricardite constrictive: physio



Tamponnade vs constriction



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



Pression ventriculaire droite
PTDVD très élevé à 25 mmHg.
Dip protodiastolique qui n'atteint pas le 0

Plateau méso-télédiastolique

Péricardite constrictive



Péricardite constrictive

- Traitement chirurgical: péricardectomie


