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Identité

• Mme A-E M, née 1989 (32 ans)
• Dysthyroidie
• FcRCV:Aucun
• BMI:22 Kg/m2
• Groupe A+
• ATCD: 2FCS(G2P0)
• Allergie: aucune
• Mode de vie: Originaire de Kenya, issue d’une famille modeste, arrivée en 

France en 2019, étudiante, vit avec son mari
• Médication: Aucune: (Arrêt de lévothyrox 25 ug pour mauvaise tolérance), 

pas de contraceptif



Présentation

• Symptomatologie: Douleur basithoracique avec lente progression d’une dyspnée stade 
II-III de la NYHA surtout au début d’exercice avec impression « cœur qui bat dans la tête » 
+ toux sèches d’effort 

• Etat général préservé, pas de fièvre, pas d’amaigrissement récent

• Clinique:

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

- MV bien perçus

- Discrète HMG non douloureuse, abdomen souple dépressible, pas d’OMI, pas de TVJ/RHJ

- Pas d’ictère, pas d’ulcérations, pas d’éruption

- Articulations normales, forces musculaires normales

- Pas d’ADP





Constantes Valeurs Unités 

Globules blancs 7,9 Giga/L

Hémoglobine 10,4 g/dL

Plaquettes 340 Giga/L

Kaliémie 4,01 mmol/L

Créatininémie 77 umol/L

CRP 2,2 mg/L

VS 5 mm

NT PRO-BNP 310 ng/L

ASAT/ALAT/Gamma-GT 50/45/58 UI/L



Constantes Résultats

EPP sérique Rien à 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



























Hémodynamique

• VG (s/pd/td) mmHg: 95/5 -23

• Pcap (a/v –m) mmHg: 22/20 – 21

• AP (s/d –m) mmHg: 38/12 -25

• VD (s/pd –td) mmHg: 41/5 -20

• OD mmHg:21







Evolution

• Patiente asymptomatique 

• ETT de contrôle: Profils de remplissage VG/VD normaux sans HTAP



• 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 différentiel large

La PC est l’évolution terminale d’une péricardite aiguë pouvant passer 
ou non par un stade d’épanchement

-> Dissociation des pressions intrathoracique et intracardiaque

-> Interdépendance ventriculaire

-> Septum paradoxal



• La difficulté de la démarche Dg réside dans l’installation insidieuse 
des symptômes, également des résultats examens complémentaires 
peu ou non spécifiques

• A disposition:

• 1 – Rx Thrax en Profil: Calcifications antérieures + orientation 
étiologie (TBC)

• 2 – TDM cardiaque: Epaisseur > 4mm évoque le Dg mais l’épaisseur 
normale n’exclue pas le Dg



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





• La localisation péricardique de la tuberculose est fréquente, elle 
atteint 60% selon certaines séries,





Implications pratiques

• Il est nécessaire d’intégrer la péricardite constrictive (PC) dans le 
diagnostic différentiel de l’insuffisance cardiaque chronique à 
prédominance droite

• Diagnostic difficile à poser : Caractère aspécifique et insidieux de la 
symptomatologie 

• Complémentarité:Echocardiographie/Scanner/Cathérétisme droit
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