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CONSENSUS SUR LES INDICATIONS DE L'ECHOGRAPHIE DOPPLER TRANSTHORACIQUE 1940 1960
DANS LE DIAGNOSTIC DES EPANCHEMENTS PERICARDIQUES

Classe 1
- Suspicion clinique de péricardite aigué.

- Contrdle précoce (< J5) d'un épanchement péricardique moyen & important (appréciation de son évolutivité
et de sa folérance).

- Surveillance réguliére d'un épanchement péricardique chronique récidivant.
- Frottement péricardique @ la phase aigué d'un infarctus du myocarde.

- Surveillance aprés drainage péricardique chirurgical ou guidé par échocardiographie (au décours immédiat
puis aprés 48 & 72 h).

- Contrdle systématique dans les jours suivant une chirurgie cardiaque.

Cohen A, Lardoux H et coll Arch Mal Coeur Vx 2003;96:223
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imagerie multi-modalités

ASE EXPERT CONSENSUS STATEMENT

American Society of Echocardiography Clinical
Recommendations for Multimodality Cardiovascular
Imaging of Patients with Pericardial Disease

Endorsed by the Society for Cardiovascular Magnetic
Resonance and Society of Cardiovascular Computed Tomography
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European Association of Cardiovascular Imaging
(EACYVI) position paper: multimodality imaging
fomogeaphy in pericardial disease

(J Am Soc Echocardiogr 2013;26:965-1012.)
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Péricarde: Colchicine

Colchicine in Addition to Conventional Therapy
for Acute Pericarditis

Results of the COlchicine for acute PEricarditis (COPE) Trial

Massimo Imazio, MD: Marco Bobbio, MD: Enrico Cecchi, MD; Daniela Demarie, MD;
Brunella Demichelis, MD; Franco Pomari, MD; Mauro Moratti, MD; Gianni Gaschino, MD;
Massimo Giammaria. MD:; Aldo Ghisio. MD; Riccardo Belli, MD: Rita Trinchero. MD

Circulation. 2005;112:2012-2016
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Rouviére H. Anatomie humaine Masson Ed. Paris 1962 - Tome 2. p 674

Rouviére Traité d’anatomie &
Klein A ASE JASE 2013;26:965-1012
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Klein A ASE J Am Soc Echocardiogr 2013;26:965-1012
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une « vieille »
histoire ...

Edler Diagnostic use of ultrasound
in heart disease

Acta Scand 1955;152:5308,32

Feigenbaum Use of ultrasound in
the diagnosis of pericardial effusion
Ann Intern Med 1966;65;443
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Péricarde: nouveaux outils
Déformation longitudinale

Pre Pericardiectomy Post Pericardiectomy

Déformation longitudinale globale
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Péricarde et échographie
avantages et limites

MODALITES Examen anatomique et physiologique
M Mode et 2D
Doppler pulsé et tissulaire
Déformation et twist
3D ?

AVANTAGES Examen de 1¢ intention et indispensable pour le
suivi
Acceés facile: USIC et réanimation
Surveillance drainage péricardique
Faible colt et Inocuité

LIMITES Imagerie parfois médiocre
Absence de « vision thoracique »

EACVI multi modality imaging in pericardial disease
EHJ CV Imaging 2015 16 12-31
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