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Un homme de 48 ans atteint de trisomie 21 a été transféré dans
notre service de cardiologie en raison d’une dyspnée aigué. A
Larrivée, il présentait une pression artérielle de 70/50 mmHg,
une fréquence cardiaque de 130 battements a la minute et une
saturation en oxygene de 88%. L’examen physique a montré des
bruits du cceur assourdis, des poumons sains et une turgescence
des veines jugulaires. L’échocardiogramme a permis de con-
stater un large épanchement péricardique circonférentiel.

Nous avons réalisé une ponction péricardique sous-xiphoidienne
guidée par fluoroscopie, sous anesthésie locale, puis avons inséré
un cathéter a queue de cochon (8 Fr). Le drainage de 1000 mL de
transsudat a entrainé une amélioration rapide de [’état clinique.
Une radiographie thoracique aprés 24 heures a révélé une
présence d’air entre la silhouette cardiaque et le péricarde, sans
signes de pneumothorax (figure 1). Un échocardiogramme de con-
trole a montré des taches échogenes brillantes tournoyant dans la
cavité péricardique, ce qui altérait la visualisation des structures
cardiaques (vidéo a l’annexe 1, accessible ici : www.cmaj.ca/
lookup/doi/10.1503/cmaj.221137/tab-related-content). Nous
avons posé un diagnostic de pneumopéricarde. Comme le patient
était stable sur le plan hémodynamique, nous l'avons traité de
facon conservatrice, et laccumulation d’air dans la cavité péri-
cardique s’est graduellement résorbée. Comme le bilan diagnos-
tique visant a déterminer la cause de cet épanchement pleural
s’est avéré négatif, nous avons considéré ’épanchement péri-
cardique comme étant idiopathique.

Le pneumopéricarde survenant aprés une ponction péri-
cardique est une complication rare qui découle de I'insertion
d’air par un drainage péricardique ou la formation d’une com-
munication directe entre la plévre et le péricarde. On pose le
diagnostic par radiographie thoracique, tomodensitométrie ou
échocardiographiel. Le diagnostic différentiel comprend le
pneumomédiastin; dans ce cas, l’air n’entoure généralement
pas la partie inférieure du cceur et peut s’étendre jusqu’au
médiastin supérieur et au cou, au lieu de se limiter seulement au
coeur®. Dans le cas présenté ici, le pneumopéricarde a probable-
ment été causé par une toux combinée a un systéme non
étanche. Pour prévenir cette complication, il est essentiel
d’éviter l’inspiration ou la toux vigoureuses, de confirmer la
position adéquate du drain (aucun orifice latéral en dehors de
Pespace péricardique), de fermer tous les raccords du systéme

Figure 1 : Radiographie thoracique d’'un homme de 48 ans réalisée aprés
une ponction péricardique, montrant la présence d’air (astérisques)
entre la silhouette cardiaque et le fin liseré radiotransparent du péri-
carde (fléches).

de drainage et d’appliquer un gel chirurgical sur la peau entou-
rant le drain pour créer une fermeture étanche. Le pneumopéri-
carde se guérit en général spontanément, sans traitement par-
ticulier. L’apparition d’une tamponnade cardiaque nécessite
toutefois la réalisation d’une ponction péricardique de contrdle
ou d’une décompression chirurgicale'.
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Une vidéo de ’échocardiogramme d’un homme de 48 ans
réalisé apres une ponction péricardique, qui montre des
taches échogenes brillantes tournoyant dans la cavité
péricardique et altérant la visualisation des structures
cardiaques, se trouve a l'annexe 1 ici : www.cmaj.ca/
lookup/d0i/10.1503/cmaj.221137/tab-related-content

Les images cliniques sont choisies pour leur caractére particuliere-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit étre
accompagnée d’une légende aux fins de publication. On demande
aussi une breve explication (300 mots maximum) de la portée
éducative des images, et des références minimales. Le consente-
ment écrit du patient au regard de la publication doit étre obtenu
avant la soumission.
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