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Péricardite Aigue et COVID-19: A Propos de Deux Cas

COVID-19 induced acute pericarditis: a report of two cases
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INTRODUCTION

Les atteintes cardiaques ont été décrites dans I’infection a
SARS-Coronavirus-2  (Covid-19). Cependant, des
complications cardiologiques ont été rapidement mises en
évidence avec une prévalence de 20 % [1]. Ces dernieres
sont essentiellement rapportées sous la forme de
myocardites [2]. Nous rapportons deux cas de péricardite
aigue a Covid-19.

CAS CLINIQUE 1

Femme de 64 ans sans antécédents particuliers au 8éme
jour post infection & SRAS-Cov2, traitée comme un cas
modéré sous Rivaroxaban, Azithromycine, Zinc |,
vitamine C, vitamine D), qui a présenté une douleur
spontanée, rétrosternale de survenue brutale a type
constriction, intense, d’emblée maximale avec échelle
analogique visuelle de la douleur (EVA) a 8/10 et évoluant
depuis de 4 heures. Cette douleur était sans irradiation,
sans facteurs d’accalmie et ne cédait ni a la prise de
trinitrine, ni a la prise d’antalgiques usuels motivant une
consultation en cardiologie

A T’examen physique, la patiente était anxieuse mais
stable sur le plan hémodynamique pression artérielle :
120/80 mmHg Poids :75 kg Taille 1,65m, IMC : 27,54
kg/mz; SPO2 96% a I’air ambiant.

Examen des appareils et systeme sans particularité

Les marqueurs biologiques cardiaques étaient normaux.,
I’électrocardiogramme inscrivait un rythme sinusal
régulier avec une fréquence cardiaque normale a 67
battements par minute sans troubles de la repolarisation.
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RESUME
Les atteintes cardiaques ont été décrites dans 1’infection & SARS-
Coronavirus-2 (Covid-19). Ces dernieres sont essentiellement
rapportées sous la forme de myocardites [2]. Nous rapportons deux
cas de pericardite aigue a Covid-19 dont I’évolution a été
favorable.

ABSTRACT
Heart damage has been described in SARS-Coronavirus-2
infection. Myocarditis has been the mainly reported form [2]. We
report two cases of acute pericarditis with Covid-19 whose course
was favorable.

L’échocardiographie  retrouvait un  épanchement
péricardique minime de moins de 10mm postérieur en
diastole.

La patiente a été mise sous colchicine 1cp 2 fois par jour.
L’évolution au 10éme jour du traitement a été marquée par
une nette régression de la douleur et une diminution de
I’épanchement péricardique. Le test rapide de contrble au
Covid-19 est revenu négatif justifiant la réduction de la
Colchicine a 1 comprimé par jour. Au 20éme jour de
traitement la douleur thoracique rétrosternale était
complétement absente et 1’échocardiographie était
normale.

CAS CLINIQUE 2

Jeune femme de 46 ans, sans antécédents particuliers, au
20éme jour du Covid-19 sous Rivaroxaban 15 mg/jour
recue en consultation pour aggravation progressive de sa
dyspnée du stade 11 au stade 111 de NYHA et la survenue
d’une douleur précordiale constrictive EVA 6/10,
d’installation brutale, sans irradiation évoluant depuis 6
heures diminuée par la prise de paracétamol.

L’examen physique retrouvait une patiente stable sur le
plan hémodynamique avec un frottement péricardique, le
reste de I’examen était sans particularités.

Les marqueurs biologiques cardiaques (Troponine |
ultrasensibles, CPK-MB) étaient négatifs
L’électrocardiogramme inscrivait un rythme sinusal avec
un bas voltage périphérique
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La patiente a été mise sous surveillance intrahopsitaliere
et sous Colchicine 1cp x 2 par jour

L’évolution a été marquée au 7éme jour de traitement par
régression importante de la dyspnée au stade | de la New
York Heart Association (NYHA) et la douleur thoracique
a EVA 1, une abolition du frottement péricardique et
I’échocardiographie  montrait une  régression de
I’épanchement.

La Colchicine a la méme dose a été maintenue avec au
15éme jour, un amendement de la douleur et un
décollement péricardique a 1’échocardiographie de
contrble.

DISCUSSION

Des atteintes cardiovasculaires de la maladie a SRAS-
Cov2 décrites, la péricardite aigue est trés peu décrite dans
la littérature, d’ou I’intérét de notre travail. L’évolution
vers la péricardite pourrait étre expliquées par la décharge
cytokinique inflammatoire liée au virus. L’atteinte
péricardique semble rare, a notre connaissance, la plus
grande mini série décrit quatre cas de péricardique avec
épanchement [3] et deux cas de tamponnade ont été décrits
[4]. La Colchicine a une place reconnue dans le traitement
des péricardites et pourrait représenter une thérapeutique
intéressante par le blocage de 1’assemblage des
inflammasomes NLRP3 et de la libération des cytokines

[5]. Les limites de ce case report sont I’absence
d’évaluation d’une atteinte myocardique par 1’imagerie
par résonnance magnétique.
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Figure 1 : Electrocardiogramme de surface inscrivant un rythme sinusal régulier avec bas voltage périphérique

B

Figure 2 : Echocardiographie transthoracique 2D, . A parasternale grand axe : épanchement péricardique en regard des
cavités gauches postérieur de 32 mm en diastole moyenne abondance B sous costale, absence de signes de compression des cavités
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