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Introduction

2015 Péricardite

Compression lente ou rapide du cceur, potentiellement mortelle, due a |'augmentation

2015 ESC Guidelines

on Pericardial Diseases du quUide pél"icar‘d ique .

Tamponnade Un tableau qui associe une hypotension artérielle
ou un état de choc avec un épanchement
péricardique compressif.

liere  description de la décompression cardiaque
remonte a 1653, lorsque Riolanus a suggéré la
trépanation sternale pour soulager la pression
péricardique.

En 1911, Marfan a décrit pour la premiere fois
I'approche sous-xiphoidienne, qui avait été utilisée
pour la péricardiocentése faite a I'aveugle pendant
des décennies



Introduction

Tamponnade cardiaque

!

Pathologie potentiellement mortelle

Péricardiocentése urgente

Bien que salvatrice, peut étre
associée a de graves complications




Objectifs

L
O Application des recommandations de
la prise en charge de la tomponnade

[
P

O Indications en urgences

P

O Péricardiocentése : technique



thode

Vérification d |'application des recommandations
Interrogation de certains résidents

v' Définition & diagnostic de la tamponnade

v' Péricardiocentese

v' Prise en charge de la tamponnade
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Résultats
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Résultats
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Définition de la famponnade Proche des recommandation mais reste
incompléte

Terme péricardiocentése ‘ Non utilisé

o () Proche des recommandation mais reste

Indications — incomplete

péricardiocentese
Incomplet

Dgc Tamponnade Méconnaissace des signes électriques et

échocardiographiques
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Discussion
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Discussion

Diagnostic clinique

Cliniquement, la tamponnade cardiaque est définie comme la phase décompensée de la
compression cardiaque résultant d'une augmentation de la pression intrapéricardique.

Les symptomes et signes cliniques comprennent :
v' Dyspnée
v TV Au moins I'un de ces symptomes est

v' Hypotension présent dans plus de 75 % des cas.
v Tachycardie

v" Pouls paradoxal

—

—— | -




Discussion
Diagnostic
ECG Rx Thorax

v' Tachycardie Cardiomégalie : Cceur en carafe

v Troubles de la repolarisation P
ventriculaire (en cas de péricardite)

v" Microvoltage diffus (< 0,5 mV surtout
dans les dérivations précordiales)

v' Variation de |I'amplitude électrique d'un
complexe QRS a l'autre, en fonction des
cycles respiratoires.

Aucun de ces signes n'est pathognomonique de
la tamponnade, ni spécifique de la tolérance de
I'éepanchement péricardique par le patient. — i
"'{ 2014

Leur absence n'exclut pas le diagnostic - & i bt bl i o

X. Bossial, F. Kersaut? L. MuLLer!, P.G. Crarer?!, N. Hanser’,
P. MicHELETZ, J.-E. De La CoussAave'



Discussion

Coupes Image normale Epanchement péricardique
° ' 4 ° ° []
Signes échocardiographiques d'une tamponnade -

Signes échographiques | coupes
Compression systolique de I'OD puis diastolique du VD, plus rarement de | Apicales
I'0G et du VG Sous costale
Diminution inspiratoire des vélocités des flux aortique et mitral en ventilation | Apicales
spontanée : pouls paradoxal échographigue PSPA
Septum paradoxal a 'inspiration en ventilation spontanée Apicales

PSPA
Mouvements pendulaires systolo-diastolique du coeur dans |'épanchement | Apicales
« Swinging heart » Sous costale
Dilatation majeure de la VCI (> 25 mm) avec absence de variations Sous costale VCI Apicale 4
respiratoires de diamétre AP
0D = oreillette droite, VD = ventricule droit, OG = oreillette gauche, VG = ventricule gauche, cavités
WVCI = veine cave inférieure, PSPA = Parasternale petit axe.
RGENCES \ Chapitre
g '{ 2014
sfee G Tamponnade cardiaque Sous costale
X. Bossial, F. Kersaut2, L. MULLER!, P.G. CLareT!, N. HAanseLT, i‘ Can i'é\
P. MicHELETZ, J.-E. D La CoussAave'




Discussion

Signes échocardiographiques d'une tamponnade
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Discussion

Signes échocardiographiques d'une tamponnade

quantitative en coupe PSGA, mode TM ou bidimensionnel.

Epanchement péricardique  Epanchement péricardique

.. .
.
Classification | Signes échographiques ‘ Volume estimé minme mlljlur

Grade 1 Décollement systolique postérieur < 10 mm < 100 ml
Cinétique du péricarde pariétal postérieur conservée en TM

Grade 2 Décollement systolique postérieur < 10 mm 100 ml
Péricarde pariétal postérieur rectiligne en TM

Grade 3 Décollement systolo-diastolique < 10 mm en diastole 100-500 mil
Décollement antérieur

Grade 4 Décollement systolo-diastolique > 10 mm en diastole > 500 ml
Décollement antérieur

PSGA = coupe parasternale grand axe, TM = temps-mouvement

URGENCES \ e
"'{ 2014
e (G Tamponnade cardiaque

X. Bossial, F. Kersaut2 L. Mutter!, P.G. Crarer!, N. HanseLT,
P. MicHELETZ, J.-E. DE LA Coussave’




/ Echocardiographie

v

v

v Monitorage + VVP +/- KTC

Discussion

Péricardiocentése percutanée

Technique guidée par TDM ou fluoroscopie ou échocardiographie

slre et simple, introduite a la Mayo Clinic en 1979 et largement utilisée aujourd'hui.
permet de définir la position de |'épanchement, le site d'entrée idéal et la trajectoire de |'aiguille

évaluation échographique du site d'entrée idéal pour le drainage est fondamentale pour le succés de la procédure

Voie sous-xiphoidienne +++++ / Parasternale et apicale

Aiguille 16-18 6, dirigée vers |'épaule gauche a un angle de 30° par rapport a la peau

NFS, TP/INR + Accord pour CGR

position semi-allongée a un angle d'environ 30° et légérement tourné vers la gauche pour améliorer la
collecte de liquide dans la partie inférieure-antérieure du thorax

Désinfection et anesthésie locale

seringue remplie de solution saline attachée




Discussion

Péricardiocentése percutanée

Equipement pour péricardiocentese échoguidée

Echocardiographie avec sonde cardiaque

Housse de sonde stérile et gel d'écho stérile

Aiguille de calibre 16-18, gainée de Téflon

Dilatateur et gaine d'introduction de 6 Fr a 8 Fr

Fil-guide a pointe en J

Cathéter de drainage : angiocathéter pigtail 6 Fr a 8 Fr ou set
de drainage péricardique spécifique

Systeme de ringage jetable pour maintenir la perméabilité du
cathéter




Discussion

Péricardiocentése percutanée

Apical

arasternal

Sous-
xiphoide

Le site d'insertion de l'aiguille est situé a 1 a 2 cm latéralement par
rapport au battement apex dans le cinquieme, sixieme ou septieme
espace intercostal. Avancez l'aiguille sur le bord supérieur de la cote
pour éviter les nerfs et les vaisseaux intercostaux.

Le site d'insertion de l'aiguille se situe dans le cinquieme espace
intercostal gauche, a proximité de la marge sternale. Faire
avancer l'aiguille perpendiculairement a la peau (au niveau de
I'encoche cardiaque du poumon gauche).

Le site d'insertion de l'aiguille se situe entre le xiphisternum et la
marge costale gauche. Une fois sous la cage cartilagineuse,
abaissez l'aiguille & un angle de 15 a 30 degrés, la paroi
abdominale étant dirigée vers I'épaule gauche.

Chemin plus
court
PNO
Ponction VG

PNO
onction des
vaisseaux
thoraciques
internes

Ponction OD ou
péritonéale
Chemin plus
long




Discussion

Péricardiocentése percutanée

Gestion post-interventionnelle

L'aspiration est répétée toutes les quatre a six heures et le cathéter peut €tre retiré une fois que le
drainage est réduit a moins de 25 a 30 ml en 24 heures. Les soins du cathéter péricardique sont les
mémes que ceux du cathéter veineux central. Aprés |'intervention, tous les patients subissent une
radiographie thoracique pour exclure la présence d'un pneumothorax.

Les patients hypotendus (pression artérielle systolique < 100 mmHg) souffrant d"hypovolémie peuvent
etre traités avec un faible volume (250-500 ml) de sérum physiologique,

L'administration intraveineuse de diurétiques est contre-indiquée

La prophylaxie antibiotique n'est pas indiquée



Discussion

Péricardiocentése percutanée

/ Echocardiographie

L'effet de la péricardiocentése est souvent immédiat
v Augmente significativement le volume systolique

v" Diminue les pressions intrapéricardiques et auriculaires

v Permet la séparation des pressions de remplissage droite et gauche.

v' Diminution de la tachycardie et la dyspnée

v' Pression artérielle augmente
v Pouls paradoxal disparait



Discussion
Péricardiocentése percutanée

Indications de la péricardiocentese
patients instables sur le plan hémodynamique Y Drainage immédiat

v' élimination urgente du liquide permet un remplissage ventriculaire normal et restaure un débit
cardiaque adéquat

- : . : v' Drainage plus tard dans les heures qui
une suspicion de tamponnade ou sans atteinte hémodynamique ¢ ivent.

v' épanchement symptomatique modéré a important non sensible au traitement médical

v' épanchement plus petit, lorsqu'une péricardite tuberculeuse, bactérienne ou néoplasique est
suspectée

v' épanchement péricardique chronique (d'une durée supérieure a trois mois), important (> 20
mm a |'échocardiographie en diastole)

Non justifiée =~ Epanchements légers ou modérés (< 20 mm) pour les raisons suivantes :

1) Faible pouvoir diagnostique (la pathologie sous-jacente est souvent déja connue ou identifiable par
différents tests non invasifs)

2) Péricardite virale (idiopathique) est généralement auto-limitée et ne nécessite qu'un traitement
anti-inflammatoire

3) Risque procédural élevé par rapport au faible rendement diagnostique.



Discussion

Péricardiocentése percutanée

Contre-indications

Il n'existe pas de contre-indication absolue a la péricardiocentése en cas de tamponnade cardiaque et de
choc.

Les contre-indications relatives comprennent une coagulopathie non corrigée, un traitement
anticoagulant, une thrombocytopénie (PLTc < 50 000/mm3).

La dissection aortique et la rupture de la paroi libre apres infarctus sont des contre-indications a la
péricardiocentese a |'aiguille (tamponnade chirurgicale) en raison du risque potentiel d'aggravation de la
dissection ou de la rupture du myocarde par une décompression péricardique rapide et la restauration de la
pression artérielle systémique.

si la prise en charge chirurgicale n'est pas immédiatement disponible, ou si le patient est trop instable,
une péricardiocentése et un drainage de trés petites quantités de |'hémopéricarde peuvent étre tentés
afin de maintenir la pression artérielle a environ 90 mmHg en guise de pont vers une intervention chirurgicale
d'urgence.



* Systéme de notation par €tapes pour décider du moment optimal pour la péricardiocentése

Discussion —

Ericlogie Maladie maligne >

Tuberculose
Péricardiocentése percutanée Rediothérmpie récence
P Infection wirale récente 1

Epanchement péricardique récurrent, péricardiccentése antérieure 1
Insuffisance rénale chronigue terminale 1
Immunodéficience ou immunosuppression 1
Hyper- ou hypothyroidie -1
Maladie auto-immune systémigue -1

Présentation clinique Orthopnés sans riles a l'suscultation pulmonaire 2
Agpravation rapide des symprtémes >
Pouls paradoxal > 10 mamHg 2
Oligurie 1
Tachyvoardie progressive sans sutre cause apparents 1
Dyrspnéetachypnée 1
Frottement péricardigue a,5
Doulewr thoracigue péricardigue a,5
Hypotension [< 25 mmHg) .5
Evolution lente de la maladie -1

Imageris Epanchement péricardigue circonférentiel [> 2 cm en diastole]

Collapsus auriculaire gauche

Veine cave inférieure = 2.5 cm, < 50 24 de collapsus inspiratoire 1.5
Collap=sus ventriculaire draic 1,5
Variations du débit respiratoire mitral Mtricuspide 1
Coewur ascillant 1
Collapsus auriculaire droic > 13 du cyele cardiague 1
Cardicomeégalie sur radiographis pulmonaire 1
Epanchement péricardique modéré [1-2 cm en diastole) 1
Microvoltage dan=s 'ECG 1
Alternance électrique sur ECG a,5

Petit épanchement péricardigue [< 1 cmn) en diastole, sans travmatisme — 1

*Extrait de Risti¢c AD, et al. Eur Heart . 2014;:35(34):2272-24, svec la permission d'Oxford University Press



Conclusion

Tamponnade = urgence menagant le pronostic vital.

Diagnostic essentiellement fait par ETT cardiaque

Diagnostic clinique souvent difficile (hypotension ou un état de choc a un épanchement péricardique compressif)

TRT efficace = drainage péricardique en urgence essentiellement par péricardiocentése échoguidée, et par

péricardotomie sauf si péricardite purulente ou inflammatoire.

La réalisation systématique d'une échocardiographie par les médecins urgentistes et
anesthésiste réanimateurs essentiellement chez les patients en état de choc

permettrait d'éviter tout retard diagnostique et thérapeutiques.



Mer?"otre
N |

” - -
| ; ™,
{ : - .




