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RESUME

Introduction. La péricardite est une inflammation du péricarde et comprend souvent un
épanchement liquidien. La péricardite peut étre provoquée par de nombreux troubles
(infection, infarctus du myocarde...) mais est souvent idiopathique. Dans ce travail, nous
décrivons le panorama des péricardites dans un district sanitaire de Bamako. Matériels et
méthodes. 11 s’agit d’une étude transversale descriptive du 1® Janvier au 31 Décembre
2020 sur les patients en consultation dans 1’unité de cardiologie du CS Réf CI. Résultats.
Nous avons retenu 104 patients parmi les 1438 patients consultés soit une prévalence de
7,2 %. Le sujet jeune était plus représenté avec une classe d’age entre 21 — 30 ans soit une
fréquence de 41,3%. Le sexe féminin prédominait avec 56,7%. Le motif fréquent de
consultation fut la dyspnée 70,2% et la douleur thoracique 57,0% Selon la classification
NYHA ; 64,4% des patients étaient au stade Il lors de la premiére consultation.
L’anomalie la plus fréquente & I’examen cardiaque fut la tachycardie 100%. Le micro
voltage représentait la moitié de ’interprétation de 'ECG soit 50,0% des patients, le
trouble de la repolarisation 34,6% et le sous décalage du segment PQ a été observé chez
11,5%. L’échographie doppler cardiaque a objectivé 1’épanchement péricardique chez
87,5% dont 3,8% au stade de tamponnade. Les deux principales étiologies étaient
I’infection virale (36,5%) et le VIH (26,0%). Conclusion. La péricardite est une pathologie
assez fréquente en consultation dans 1’unité de cardiologie du CS Réf CI et elle touche
généralement le sujet jeune. Les deux principales étiologies sont I’infection virale et le VIH
ABSTRACT

Introduction. Pericarditis is an inflammation of the pericardium and often includes a liquid
effusion. Pericarditis can be caused by many disorders (infection, myocardial infarction,
etc.) but is often idiopathic. In this paper, we report the presentation of pericarditis in a in
a heath Centre of Bamako Health District. Materials and methods. This was a descriptive
cross-sectional study from January 1 to December 31, 2020 on patients in consultation in
the CS Ref CI cardiology unit Results: We retained 104 patients among the 1438 patients
consulted, i.e. a prevalence of 7.2%. The young subject was more represented with an age
group between 21 and 30 years old, i.e. a frequency of 41.3%. The female gender
predominated with 56.7%. The frequent reason for consultation was dyspnea 70.2% and
chest pain 57.0%. According to NYHA classification; 64.4% of patients were at stage 111
at the first consultation. The most common abnormality on cardiac examination was
tachycardia (100%). The micro voltage represented half of the ECG findings (50.0% of the
patients), while repolarization anomalies were found in 34.6% and the subshift of the PQ
segment was found in 11.5% of patients. Cardiac Doppler ultrasound found pericardial
effusion in 87.5% of cases, including 3.8% with tamponade. The two most common
etiologies were viral infection (36.5%) and HIV (26.0%). Conclusion. Pericarditis is rather
frequent in consultation in the cardiology unit of the CS Ref CI and it generally affects
young people. The two most common etiologies are non-specific viral infection and HIV.

INTRODUCTION

La pathologie péricardique est un peu "le parent pauvre" de
la cardiologie derriére les affections "nobles™ coronaires,
myocardiques et valvulaires. Elle fournit 2 a 3 % des
admissions d'un service hospitalier [1]. Protecteur du cceur,
le péricarde est soumis aux aléas de I’inflammation par sa
réactivité particulierement forte comme celle de toutes les
séreuses, répondant aussi de ce fait aux maladies
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systémiques et affections cardiaques autonomes. D'une
facon générale les péricardites se définissent comme étant
une inflammation du péricarde avec ou sans épanchement
liquidien. Son évolution

peut étre aigué ou chronique et ses étiologies sont diverses.
Sa prévalence en Afrique subsaharienne surtout en milieu
hospitalier cardiologique est non négligeable: a 7% a
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Abidjan [2]; 6% a Niamey [3]; 9,7% a Ouagadougou [4] et
10% a Bamako [5].

Il s'agit donc d'une affection assez fréquente et qui pose les
probléemes suivants: les difficultés de diagnostic positif et
surtout  étiologique en fonction de la richesse
symptomatique du tableau clinique et du plateau technique.
L’objectif de ce travail est d’étudier les péricardites (la
fréquence, les aspects cliniques, les examens para cliniques
et les principales étiologies) dans 1’unité de cardiologie du
Centre de Santé de Référence de la Commune | (CS Réf Cl)
du District de Bamako.

METHODOLOGIE

Lieu d'étude

Ce travail a été mené dans ['unité de cardiologie du CS Réf
Cl du district de Bamako.

Type et période d'étude
Il s'agissait d'une étude transversale descriptive allant du 1
janvier au 31 Décembre 2020.

Criteres d'inclusion

Nous avons inclus dans cette étude tous les patients vus en
consultation ayant présenté la symptomatologie une
péricardite aigué avec ou sans épanchementet ayant
bénéficié les trois examens suivant : ’ECG, la radiographie
thoracique de face et I’échographie doppler cardiaque.

Critéres de non-inclusion

Les péricardites chroniques constrictives, les patients ayant
un age inférieur ou égale 10 ans et les péricardites non
confirmés ont été exclus de I’étude.

Collecte des données

Les données ont été collectées sur une fiche d’enquéte a
partir des dossiers médicaux et lors de la consultation. Les
parametres collectés étaient 1’age et le sexe. Les parametres
descriptifs cliniques étaient la douleur thoracique, la toux
seche, le frottement péricardique et la dyspnée. Les
parametres descriptifs para cliniques étaient les anomalies
retrouvées a 1’électrocardiogramme, a la radiographie
thoracique et a 1’échocardiographie doppler cardiaque. La
numération formule sanguine(NFS), la vitesse de
sédimentation, la protéine C-réactive(CRP), la sérologie
VIH(Virus de I’'Immunodéficience Humaine) , I’ASLO
(antistreptolysines O) et TSHus (la thyréostimuline ultra-
sensible) étaient les paramétres biologiques étudiées.

Analyse des données

Nous avons utilisé le logiciel SPSS (Stastical Package for
the Social Sciences) Version 11 pour I’enregistrement des
données, les logiciels Word et Excel 2003 pour la saisie et
le logiciel Epi-info version 6.04 pour I’analyse des données.

Considérations éthiques

Nous n’avons pas rencontré de probléme éthique particulier
et cependant nous avons tenu a préserver 1’anonymat et la
confidentialité des résultats.

RESULTATS

Sur 1438 patients consultés pendant la période d’étude, 104
ont été diagnostiqués et confirmés pour la péricardite soit
une prévalence de 7,2%. L’échantillon se répartissait
comme : le sexe masculin 45 soit 43,3% et le sexe féminin
59 cas soit 56,7 %. Le sexe ratio était alors de 1,2 en faveur
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des femmes.

La tranche d'age 21 - 30 ans était la plus représentée avec
43 cas soit 41,3%.

La profession la plus représentée était I’ouvrier avec 22 cas
soit 21,2%.

Les circonstances de découverte majeures ayant motivés la
consultation furent : la dyspnée 70,2% (73 cas); la douleur
thoracique 57,0% (59 cas); Toux 33,7% (35 cas);
’OMI 26,0% (27 cas) et I’AEG 8,7% (9 cas).

Selon la classification de NYHA a la premiere consultation;
67 patient étaient au stade Il soit 64,4 % ; le stade Il
représentait 20,2% (21 cas) ; le stade | 12,5% (13 cas) et le
stade IV 2,9% (3 cas). La fievre était quantifiée chez
environ un tiers des patients soit 35,6% (37 cas).
L’examen cardiaque pour la premiére fois notait une
fréquence cardiaque au-dessus de 100 battements par
minute chez tous les patients. L assourdissement des BDC
était attendu chez 87 patients soit 83,6% ; le Frottement
péricardique 46,1% (48 cas) ; le souffle cardiaque 31,7%
(33 cas) et I’arythmie 10,6% soit 11 cas. L’examen
pulmonaire retrouvait les réles crépitants chez 37 patients
soit 35,6%. Autres signes majeurs a I’examen physique
furent : I’hépatomégalie 78,8% (82 cas) le reflux hépato-
jugulaire 62,5% (65 cas); la turgescence jugulaire 59,6%
(62 cas) ; ’'OMI 42,3% (44 cas) et ’ascite 15,4% (16 cas).
La radiographie thoracique de face objectivait une
cardiomégalie chez 98 patients soit 94,2% et un
épanchement pleural chez 22,1% (23 cas).

Les anomalies électriques (ECG) retrouvées étaient : le
micro voltage diffuse chez 52 patients soit 50,0% ; les
troubles de repolarisation de 1’onde T 34,6% (36 cas) ;
I’hypertrophie ventriculaire gauche 16,3% (17 cas) ; le sous
décalage du segment PQ 11,5% (12 cas) et la fibrillation
atriale 4,8% (5 cas).

L'échographie doppler cardiaque notait 1’épanchement
péricardique chez 91 patients soit 87,5% ; et 13 patients
avaient un décollement péricardique soit 12,5%. Les dépots
de fibrine ont été observés chez 32 patients soit 30,8% et 4
patients étaient au stade de tamponnade soit 3,8%.

Parmi les 91 patients ; 1’épanchement était abondant chez
58 patient soit 55,8% ; 26 patients avaient un épanchement
de faible abondance soit 25,0% et 1’épanchement
péricardique de moyenne abondance représentait 6,7% (7
cas). Le résultat biologique notait une anémie chez 26,9%
(28 cas) ; une hyperleucocytose 33,6% (35 cas); CRP
positif 95,2% (99 cas) ; ASLO positif 9,6% (10 cas) ;
I’hypercréatininemie 20,2% (21 cas) et I’hyperglycémie
18,3% (19 cas). La sérologie HIV était positive chez 27
patients soit 26,0% ; 11 cas étaient positifs au crachat
BAAR soit 10,6% et I’'IDR positif 15,4% (16 cas).

C’est 65 patients qui ont bénéficié d’une ponction
exploratrice. L’aspect du liquide était chez ces patients : le
jaune citrin 44,2% (46cas) ; ’aspect Chyleux 9,6% (10
cas); l’aspect purulent 5,8% (6 cas) et I’aspect
hémorragique 2,9% (3 cas). L étiologie : I’infection virale
représentait 36,5% (38 cas) avec 27 cas de VIH soit 26,0%.
La tuberculose isolée occupait la deuxiéme place avec 22
cas soit 21,2% ; L’insuffisance cardiaque 16,3% (17cas)
prenait la troisiéme place. Les autres étiologies retenues
furent : I’insuffisance rénale 8,7% (9 cas) ; I’association
VIH/tuberculose 6,7% (7 cas) et 6 cas idiopathique soit
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5,8% et la néoplasie 4,8% (5 cas). La thérapeutique utilisée
fut : le drainage péricardique chez 32 patients soit 30,8% ;
la ponction péricardique 15,4% (16 cas) par ailleurs, tous
les patients ont été mis sous traitement spécifique selon leur
étiologie.

DISCUSSION

La fréquence des péricardites au cours de notre étude était
de 7,2% contre 10% Bertrand [2] a Abidjan. Selon la
littérature en Afrique leur fréquence varie entre 4 et 15 %
[5] des pathologies cardio-vasculaires. Nous expliquons ce
taux par le lieu d’étude qui est non hospitalier la population
d’étude et I’échantillon.

La classe d’age majoritaire était 21 — 30 ans proches de
Diallo [6] et Serme a Ouagadougou [4]. En accord avec la
littérature, la péricardite est une pathologie fréquente chez
le sujet jeune.

La prédominance masculine est classique dans beaucoup
d’études contrairement, notre a retrouvé une prédominance
féminine en avec Mouanodji a N'Djamena [7].

La dyspnée, la douleur thoracique et la toux avec
respectivement 70,2% ;57,0% et 33,7% étaient les motifs
majeurs de consultation dans notre étude et chez beaucoup
d’autres  auteurs et la littérature[8,9 et 10].
La fievre, 35,6% dans notre étude était non superposable au
travail de Mouanodji & N'Djamena [7] elle représentait
80,7% mais proche des 45,1% chez Diallo [6].

La tachycardie est le signe stéthacoustique dominant avec
100,0%.

L'assourdissement des bruits du ceeur vient au deuxiéme
rang avec une

fréquence de 83,6% ; ce taux est supérieur a celui chez AG
Rhaly 34,1% [10].

Le frottement péricardique, signe pathognomonique de la
péricardite a été entendu 46,1% chez nos patients. Cette
valeur est comprise dans la fourchette classique : 13,7 &
929% [10].

La radiographie thoracique de face a objectivé une
cardiomégalie dans 94,2% de notre série en accord avec les
statistigues  sur la  péricardite. [5,6 et 11].
Le micro voltage 50,0% fut I’anomalie électrique la plus
fréquente  contre  30,1% chez Haidara [12].
A l'échographie doppler cardiaque: I'épanchement
péricardique a été abondant dans 55,8% des cas contre 26%
chez Tonddouangu [13].

Les deux étiologies principales furent : I’infection virale et
la tuberculose avec respectivement 36,5% et 26,0%.Ces
taux étaient similaires a I’étude de Kintaki [14].

CONCLUSION

La péricardite est une pathologie assez fréquente en
consultation dans les services de cardiologie. Notre étude
trouve une fréquence de 7,2 % en milieu non hospitalier en
cardiologie, ce taux est similaire dans les hdpitaux qui est
entre 10 & 15%. La fréquence féminine prédomine dans
notre étude qui est non similaire a la littérature et d’autres
études surtout en milieu hospitalier.
Si I"¢étiologie reste indéterminée dans 60 a 70% beaucoup
d’étude, notre étude a prouvé le contraire avec la mise en
évidence des principales étiologies a plus de 90%.
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