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ldentité

* Mme A-E M, née 1989 (32 ans)
* Dysthyroidie

* FcRCV:Aucun

* BMI:22 Kg/m?2

* Groupe A+

e ATCD: 2FCS(G2P0)

e Allergie: aucune

* Mode de vie: Originaire de Kenya, issue d’une famille modeste, arrivée en
France en 2019, etudiante, vit avec son mari

 Médication: Aucune: (Arrét de lévothyrox 25 ug pour mauvaise tolérance),
pas de contraceptif
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Présentation

 Symptomatologie: Douleur ba5|thoraC|que avec lente progression d’une dyspnee stade
lI-111 de la NYHA surtout au début d’exercice avec impression « coeur qui bat dans la téte »
+ toux seches d’effort

* Etat général préservé, pas de fievre, pas d'amaigrissement récent
e Clinique:

- Bruits du coeurs sont bien pergus, pas de galop, éclats de B2 au foyer pulmonaire, pas de
souffle, pas de roulement, pas de déviation de choc de pointe

MV bien percus

Discrete HMG non douloureuse, abdomen souple dépressible, pas d’'OMI, pas de TVJ/RHJ
Pas d’ictere, pas d’ulcérations, pas d’éruption

Articulations normales, forces musculaires normales

Pas d’ADP
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Globules blancs

Hémoglobine
Plaquettes

Kaliémie
Créatininémie

CRP

VS

NT PRO-BNP
ASAT/ALAT/Gamma-GT

7,9

10,4

340

4,01

77

2,2

5

310
50/45/58

Valeurs nites

Giga/L
g/dL
Giga/L
mmol/L
umol/L
mg/L
mm
ng/L
Ul/L
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Constames Resatars

EPP sérique Rien a signaler
Sérologies virales CMV/Hépatites B-C ... Négatives
AAN,Anti DNA-n,Anti Sm, anti-cardiolipine G et M négatifs

Anti SSA/SSB négatifs
Facteur rhumatoide/anti-CCP négatifs

PCR SARS COV 2 négative

Collége

Cardiologues des
Hopitaux



Ci

N | des
Cardiologues des
Hopitaux



College

National des
Cardiclogues des
Hépitaux



College

National des
Cardiologues des
Hbpitaux



8404.889279
13/10/2021-10:30
Se:2

Im:157

Loc: 1112/00

L: 135 W: 331

College

National des
Cardiologues des
Hbpitaux



8404.889279
13/10/2021-10:30
Se:2

Im:161

Loc: I 109,50

1135 W: 331

College

National des
Cardiologues des
Hbpitaux



8404.889279
13/10/2021-10:30
Se:2

Im:204

Loc: 18263

STANDARD N___—-/
Thk: 1,25 m

7:1,6 X

L: 135 W: 331

College

National des
Cardiologues des
Hopitaux



8404.889279
13/10/2021-10:30
Se:2

Im:249

Loc: I 54,50

STANDARD
Thk: 1,25 m
Z:16X

L: 135 W: 331

College

National des
Cardiologues des
Hépitaux



8404.889279
13/10/2021-10:30
Se:2

Im:255

Loc: I 5075

Z:1,6X
L: 135 W: 331

College

National des
Cardiologues des
Hbpitaux



CARDIO Faible Dose AXIOM-Artis@lCARDIO Faible Dose AXIOM-ArtisCARDIO Faible Dose
G2 ‘ Lctobop-2021.14:38: 18@Coroytnésehb r 21 :49MCor <

e

”

RAO: 4.80 CRA: 8.90 5 RAO: 4.30 CRA: 42.60 LAO: 36.80 CRA: 0.90

JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction

Images: 1/49 215 " mA" 73kV@Images: 1/37 394 "mA" 83" 7kV@llImages: 1/30 -
Series: 3 dL: 127 WW: 255@Series: 4 WL: 127 WW: 255@Series: 5 WL: 127 WW:

C
N
C

Hopitaux




CARDIO Faible Dose AXIOM-Artis
G2 - P e i3-October-2021 14:36:46

#

RAO: 32.90 CAU: 2.20

JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction . )
Images: 1/116 429 A 790 1k
Series: 2 WL: 127 WW: 255

College
National des
Cardiologues des
Hbpitaux

=



CARDIO Faible Dose AXIOM-Artis
Cor @s=D ~= . A @ :40

JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction
Images: 1/4
Series: 1

College
National des
Cardiclogues des
Hopitaux

- P



. ™
41/4/19 98/3/46

100 50
) . N
. L ! |
[
701 70 J
Ot 6(
OF S0
4 4 s -~
s 0 S 1 B o N N W W AN e
L W AN / ~JI

T
g
T
L
i

10 v v W
MOO ms hd 50




Hémodynamique

* VG (s/pd/td) mmHg: 95/5 -23

e Pcap (a/v—m) mmHg: 22/20 - 21
e AP (s/d —-m) mmHg: 38/12 -25

* VD (s/pd —td) mmHg: 41/5 -20

* OD mmHg:21
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Evolution

* Patiente asymptomatique
* ETT de controle: Profils de remplissage VG/VD normaux sans HTAP
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* La PC : Altération fibrino-calcique du péricarde -> Coque rigide
limitant le remplissage ventriculaire (Adiastolie)/Ice cardiaque droite.

------------------- Les manifestations cliniques sont souvent non
spécifiques ouvrant un Dg difféerentiel large

La PC est I'évolution terminale d’une péricardite aigué pouvant passer
ou non par un stade d’épanchement

-> Dissociation des pressions intrathoracique et intracardiague

-> Interdépendance ventriculaire
-> Septum paradoxal
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Constrictive Pericarditis in 26 Patients With Histologically
Normal Pericardial Thickness
Deepak R. Talreja, MD; William D. Edwards, MD; Gordon K. Danielson, MD;

Hartzell V. Schaff, MD; A. Jamil Tajik, MD; Henry D. Tazelaar, MD;
Jerome F. Breen, MD; Jae K. Oh, MD

JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING v o 3. NO s o o
© 20710 BY THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY FOUNDATION ~N 6-878X 6.00
DOI:10.1016/j.jcmg.2010.04.009
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Multimodality Imaging of Pericardial Diseases

Kibar Yared, MIDD,*} Aaron L. Baggish, MIDD,* Michael H. Picard, MIDD,*
Udo Hoffrmann, MD,F Judy Hung, MDD~

Bostorz, Massachiesetts; arrd Tororito, Oritario, Carnnada



e 3- Echocardiographie Role centrale dans l'orientation Dg (Marqueurs
de contractilité myocardique préserves, profil de remplissage
restrictif, variation respiratoire exagérée des flux T et M, anomalie
cinétique SIV, déplacement diastoligue anneau M préservé (e’), une
augmentation de l'inversion diastolique du flux lors de I'expiration

Pericardial Disease: Diagnosis and Management

MasuD H. KHANDAKER, MDD, PHD:; RavurL E. Espinosa, MD:; Rick A, IWNIsSsHIMURA , WD
LawrENCE J. SiINAK., WMD: SHArRONNE N, HaviEes, MD: RowLENS M. MeLDuNI, MD: aAND Jaie K. O, MDD

O complerion of this article, vou showld be able ro: (1) idenrify the diagnosric criteria for acute and relapsing pericardiris,
cardiac ramponade, and constricrive pericardiris; (2 ) inregrare the informarion obrained from a hisrory, phyvsical examinarion,
elecrrocardiography, and laborarory studies ro derermine if further imaging modalities or invasive cardiac carheterizatrion
is necessary for rthe diagnosis of the various pericardial svndromes; and (3) apply management straregies on the basis of
evidence and clinical experience o decrease morbidity and improve survival in patients with pericardial disease.
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Péricardite virale ou idiopathique 42-49%5

Chirurgie cardiaque | 1-37%

Postradique (lymphome, cancers mammaire et pulmonaire) 292-2 1%
Connectivites 3-7%5

Péricardite tuberculeuse, bactérienne 3-6%

Alutres: post-traumatique, neoplasie péricardique, sarcoidose
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Epidemiology of pericardial effusions at a large academic
hospital in South Africa
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Open Access Review

Cureus Article DOI: 10.7759/cureus.28268
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Tuberculosis and Cardiovascular Complications:
An Overview

Review began 08/11/2022 Mayowa A. Ad.efuye I', Nisha Manjunatha “ , Vinutna Ganduri ° , Kruthiga Rajasekaran *, Shrimahitha

Review ended 08/17/2022 Duraiyarasan ° , Bolanle O. Adefuye ©

Published 08/22/2022
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. nipession tumorale de la veine cave inférieure
» Sténose et insuffisance tricuspidiennes

* Myxome de l'oreillette droite
» Cirrhose
* Syndrome néphrotique



Implications pratiques D

* || est nécessaire d’intégrer la péricardite constrictive (PC) dans le
diagnostic différentiel de I'insuffisance cardiaque chronique a
préedominance droite

 Diagnostic difficile a poser : Caractere aspécifique et insidieux de |a
symptomatologie

» Complémentarité:Echocardiographie/Scanner/Cathérétisme droit
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Suivez le CNCH sur le Social Média!
#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr



