
LES  PERICARDITES 



Péricardites 
 

01- Définir la péricardite aiguë 
02. Identifier les signes cliniques et paracliniques évocateurs 
d’une péricardite aiguë 
03. Décrire l’évolution des signes ECG dans la péricardite aiguë 

 04. Reconnaître les principales étiologies de la péricardite aiguë 
05. Diagnostiquer une tamponnade péricardique 
06. Planifier le traitement de la PA en fonction de l’étiologie 
07. Reconnaître les éléments du DC clinique et paracliniques de 
la PCC 
08. Diagnostiquer une péricardite constrictive chronique (PCC) 
09- Enoncer les moyens thérapeutiques de la PCC. 

 



Définitions 
 Péricardite désigne dans le langage médical courant 

l’ensemble des affections du péricarde, alors que 
l’emploi du suffixe « ite » devrait réserver ce terme 
aux lésions d’origine inflammatoire.  

   

  Tamponnade cardiaque ou péricardique stigmate un 
syndrome physiopathologique vite mortel 
nécessitant une ponction péricardique en urgence. 

 

 

 

 



• Péricarde : double enveloppe fibreuse entourant le cœur 
comprenant 2 feuillets (viscéral et pariétal) appliqué l ’un 
contre l ’autre (cavité « virtuelle » contenant 20 ml de 
liquide) 

 

• Péricardite : inflammation du péricarde avec en général 
apparition de liquide 

 

 



Péricardite aigue 
 C'est l'inflammation aigue du péricarde qu' elle 

s'accompagne ou non d'un épanchement 

 

 péricardite aigue sèche désigne un tableau clinique à 
grand fracas, douloureux et fébrile. 

 

 péricardite liquidienne peut correspondre à des formes 
cliniquement latentes mais radiologiquement 
impressionnantes, aussi bien qu’à des tableaux 
fortement symptomatiques, avec une grande variété de 

liquides intra péricardiques possibles. 
 



Etiologies(2)  

 Péricardite urémique. 

 Péricardites traumatiques. 

 Péricardites des collagénoses, des maladies 
générales, sida et médicamenteuse. 

 Péricardites postradiothérapiques. 

 Péricardites après chirurgie cardiaque. 

 Péricasrde et transplantation cardiaque. 

 Tumeurs du péricarde. Péricardites néoplasique. 

 

 

 



Diagnostic(+) 
1.Douleur(+++)  est le signe essentiel 

 

 Très violente . 

 précordiale, parfois basithoracique  gauche. 

 s’irradie dans le dos, parfois à la région gauche sus-claviculaire en « 
bretelle » (douleur phrénique), exceptionnellement dans le bras 
gauche ou la mandibule (apanage des douleurs coronaires). 

 Permanente. 

 soulagée par la position debout ou à genoux et penchée en avant.  



Diagnostic(+) 
 Dyspnée polypnée superficielle chez un malade qui 

essaie de bloquer son thorax dans un but 
antalgique,  soulagée par la position penchée en 
avant.  

 

 

 Signe généraux  la fièvre constante et d'intensité 
variable.  

 



 
 Radiologie 

Peut être normal. 

 au maximum l’énorme cœur en théière, en 
carafe, immobile, à bord gauche rectiligne 
recouvrant le hile pulmonaire (Péricardite 
liquidienne). 
 







  
EVOLUTION .Complications 

 La péricardite souvent guérison sans complications.  

 

 Complications : 

1. Tamponnade. 

2. Myocardite . 

3. Péricardite récidivante (durée  TRT insuffisante .3mois  et 
3ans la colchicine+++) 

4. Péricardite chronique (  +3 mois. TBC ou Kc  ). 

5.  Péricardites chroniques constrictives . 

 

 

 
 





Tamponnade  
 compression aiguë des cavités cardiaques droite par un 

épanchement liquidien abondant et/ou d installation 
brutale. 

 C'est une urgence et une cause d'arrêt cardiaque par 
adiastolie. 

 contexte : Péricardite tuberculeuse , néoplasiques , 
traumatiques , rarement virale. 

 

 PONCTION PERICARDIQUE EN URGENCE++++. 

 



TRAITEMENT  
Les corticoïdes sont très efficaces mais ne 

sont pas utilisés habituellement du fait de 
leurs effets secondaires. Ce sont des 
facteur de risque essentiel de récidive. 

Un traitement étiologique est bien 
entendu mis en œuvre dans les 
péricardites de cause spécifique : 
antibiotique en cas de péricardite 
purulente, chimio-radiothérapie en cas de 
péricardite néoplasique... 
 





TRAITEMENT du Tamponnade 
 URGENCE MEDICOCHURURGICALE. 

 HSP EN USIC. 

 REMPLISSAGE PAR MACROMOLECULE 

 PONCTIONPERICARDIQUE OU DRAINAGE 
CHURURGICAL. 



  

 

Ponction: espace de Marfan 



 



Echocardiogaphie: position du drain et épreuve de contraste 






