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Résumé

Objectifs : Cette étude a pour but d’évaluer les résultats
du traitement chirurgical des péricardites chroniques
constrictives a Dakar pour mieux préciser les indica-
tions chirurgicales. Malades et Méthodes : Il s’agit
d’une étude rétrospective sur 13 ans (1996-2008) réali-
sée chez 32 patients qui ont une moyenne d’age de 23
ans. La dyspnée stade II était retrouvée chez 80% des
patients (25). Des antécédents de tuberculose pulmo-
naire traitée étaient retrouvés chez 72% des malades
(23). Le cathétérisme cardiaque droit réalisé chez 50%
des malades (16) montrait un aspect classique de Dip-
plateau. Les patients ont bénéfici¢ d’une péricardecto-
mie partielle encadrée par les 2 nerfs phréniques sans
circulation extra corporelle. L’examen histo patholo-
gique des picces opératoires montrait une péricardite
tuberculeuse dans 60% des cas (19 malades).
Résultats : La mortalité post opératoire était de 6,25%
(2 déces sur 32). La morbidité était marquée par des
plaies de I’oreillette droite (12,5%) qui étaient réparées
et une paralysie phrénique partielle (3%). Apres un suivi
moyen de 5 ans, 75% des patients (24) avaient une dys-
pnée stade 1 de la NYHA et 6,25% des patients (2)
avaient une dyspnée stade II de la NYHA. Conclusion :
La péricardectomie subtotale par sternotomie demeure
une technique de choix pour le traitement des péricar-
dites chroniques constrictives. Au Sénégal la tubercu-
lose est I’¢étiologie la plus fréquente. L’exérese du péri-
carde associée a un traitement antituberculeux permet

une amélioration des malades sur le plan fonctionnel.
Mots clés : chirurgie, péricardite chronique, résul-
tats

Summary

Objective: The aim of this study is to evaluate the results
after surgical treatment of constrictive pericarditis.
Patients and method: From 1996 to 2008, 32 patients
were operated in Dakar teaching hospital; the mean
age was 23 years. Symptoms secondary to venous con-
gestion were present, there were 80% in dyspnea class
1l NYHA. History of pulmonary tuberculosis was found
in 72%. Cardiac catheterization was performed in 50%
patients and a characteristic dip and plateau was found.
Subtotal pericardiectomy (from phrenic nerve to
phrenic nerve) through median sternotomy was realised
without cardiopulmonary bypass. Histopathological
analysis revealed tuberculosis in 60%. Results: Post
operative mortality was 6,25 %. Complications were
right atrium lesion (12,5%) and phrenic nerve injury
(3%). After 5 years, 75% of the patients were in dysp-
nea class I of NYHA and 6,25% in class II. Conclusion:
Subtotal pericardiectomy through median sternotomy is
an effective surgical procedure for the treatment of con-
strictive pericarditis. In Senegal tuberculosis is the main
etiology. Pericardiectomy associated with medical
treatment modified functional prognosis of patients.
Key words: surgery, chronic constrictive pericarditis,
results.



140 Ciss AG. et al. / Journal Africain de Chirurgie Décembre 2011,1(3):139-142

INTRODUCTION

La péricardite chronique constrictive est une réalité au
Sénégal. L’étiologie tuberculeuse est prédominante, car
celle ci y sévit a I’état endémique [62/100.000 habi-
tants] [1]

Le traitement chirurgical de cette affection est bien
codifié, en effet, a coté de la péricardectomie partielle,
d’autres techniques sont adoptées [2].

Cette ¢tude a pour but d’évaluer les résultats du traite-
ment chirurgical des péricardites chroniques constric-
tives a Dakar pour mieux préciser les indications chirur-
gicales.

MALADES ET METHODES

11 s’agissait d’une étude rétrospective sur 13 ans, allant
de janvier 1996 a décembre 2008. Cette étude avait ana-
lysé les dossiers de toutes les péricardites chroniques
constrictives qui avaient bénéfici¢é d’une décortication
péricardique au Service de Chirurgie Thoracique et
Cardiovasculaire du CHU de Dakar ; ainsi 32 patients
avaient été retenus. L’age moyen des patients était de 23
ans (14 a 32 ans), la prédominance masculine était
nette avec un sexe ratio de 3,5 (25 hommes pour 7
femmes).

Tous les patients étaient initialement pris en charge dans
les services de cardiologie des hopitaux de Dakar (Le
Dantec : 28 patients, Principal : 1 patient et Hopital
Général de Grand Yoff : 3 patients) puis adressés secon-
dairement en chirurgie.

RESULTATS

La symptomatologie fonctionnelle était dominée par
une dyspnée évaluée selon la classification de la New-
York Heart Association (NYHA). La dyspnée stade 11
¢tait retrouvée chez 80% des patients (25), et 20% des
patients (7) avaient une dyspnée stade III.

Des signes cliniques d’insuffisance cardiaque droite
¢taient notés chez 90% des malades (29) et 40% des
malades (13) avaient un état d’anasarque.

Le délai moyen de prise en charge était de 21, 3 mois
(12-156 mois).

Des antécédents de péricardite aigue étaient retrouvés
chez 8 patients (25%).

Une tuberculose pulmonaire était confirmée et traitée
chez 72% des malades (23).

La radiographie du thorax de face complétée par un cli-
ché de profil montrait des calcifications dans 31% des
cas (10 patients), des épanchements pleuraux dans 40%

des cas (13 patients) et des séquelles de tuberculose pul-
monaire a type de cavernes apicales chez 37,5% des
patients (12).

L’électrocardiogramme montrait dans tous les cas un
bas voltage diffus et concordant associé a des troubles
de la repolarisation. Une hypertrophie biauriculaire était
notée chez 22% des malades (7).

L’échocardiographie montrait un épaississement du
péricarde et une dilatation de la veine cave inférieure en
rapport avec une péricardite constrictive.

La fraction d’¢jection moyenne était de 55% (40- 75%)
et 2 patients avaient une fraction d’éjection inférieure a
45%.

Le cathétérisme cardiaque droit réalisé chez 50% des
malades (16) montrait un aspect classique de Dip-pla-
teau.

L’analyse de la fonction hépatique montrait une insuffi-
sance hépatocellulaire, une cytolyse et une cholestase
modérée chez les 2 patients qui avaient une altération
de la fonction ventriculaire gauche. Tous les malades
avaient une fonction rénale normale.

L’intervention chirurgicale chez ces patients nécessitait
une préparation médicale, tous les patients étaient hos-
pitalisés et mis sous traitement diurétiques (Furosémide
et Aldactazine) avec surveillance de la diurése, du
poids, de I’ionogramme et du volume des épanchements
(plevre, péritoine et péricarde). La chirurgie était déci-
dée apreés un asséchement des 2 plévres et du péri-
toine.

Le traitement chirurgical avait consisté a faire une ster-
notomie et une péricardectomie partielle encadrée par
les 2 nerfs phréniques.

Une exérese du péricarde pariétale était systématique,
elle était associée a une péricardectomie viscérale dans
31% (10) des cas. Aucun patient n’était opéré sous cir-
culation extra corporelle.

La perte sanguine moyenne était de 1200 cc +/- 100. La
quantit¢é moyenne de sang transfusée était de 2 poches
de culot globulaire (900 cc).

L’examen histo pathologique des picces opératoires
montrait une péricardite tuberculeuse dans 60% des cas
(19 malades) et une péricardite non spécifique dans
22% des cas (7 malades), 6 patients n’avaient pas d’his-
tologie. Tous les patients présentant une preuve histolo-
gique de péricardite tuberculeuse étaient remis sous trai-
tement antituberculeux pendant 6 mois.

La mortalité post opératoire était de 6,25% (2 décés sur
32). Un des patients avait une instabilit¢ hémodyna-
mique majeure suite a une plaie de I’oreillette droite.
L’autre patient avait une défaillance cardiaque globale
(fraction d’¢jection ventriculaire du ventricule gauche =
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35%), des épanchements pleuraux; il est décédé au 10€
jour dans un tableau de bas débit avec défaillance multi
viscérale. Ce patient avait une dyspnée stade III
(NYHA) et un état d’anasarque.

La morbidité était marquée par des plaies de I’oreillette
droite (12,5%) qui étaient réparées et une paralysie
phrénique régressive (3%). La perte de sang était en
moyenne de 1200 cc +/- 100. Les patients étaient trans-
fusés avec des poches de culots globulaires (900 cc en
moyenne).

La durée moyenne du sé€jour en réanimation était de 4
+/- 2 jours. La durée moyenne en hospitalisation était
de 18 +/- 5 jours.

Apres un suivi moyen de 5 ans +/- 2, quatre patients
(12,5%) étaient perdus de vus. Sur le plan fonctionnel,
75% des patients (24) avaient une dyspnée stade I de la
NYHA et 6,25% des patients (2) avaient une dyspnée
stade II de la NYHA associée a des cedemes des mem-
bres inférieurs et une ascite de petite abondance.

DISCUSSION

L’¢étiologie tuberculeuse des péricardites chroniques est
prédominante en Afrique 99% [3]. Cette prédominance
est accentuée par I’apparition du Sida qui est associ¢ a
la tuberculose dans 10 a 30% des cas [4] [S]. Cependant
il n’y a pas de patients séropositifs dans notre série. En
occident 1’étiologie tuberculeuse est plus rare 5% [6],
les péricardites y sont idiopatiques, post radiques ou
post chirurgicales [7].

Le délai moyen du diagnostic est long (21,3 mois en
moyenne), ce délai allongé est en partie di au sous
équipement des centres de soins en outils diagnostiques
(cathétérisme cardiaque). Tous les patients sont opérés
par sternotomie médiane, une péricardectomie subtotale
est réalisée sans circulation extra corporelle. La résec-
tion du péricarde est encadrée par les 2 nerfs phré-
niques. Cette technique permet de libérer le ventricule
gauche, le ventricule droit, I’oreillette droite, les 2
veines caves et la portion intra péricardique de 1’aorte.
Cette technique est controversée, en effet plusieurs
voies d’abord sont proposées dans la littérature [2], la
thoracotomie antéro latérale gauche et son extension par
section du sternum associée a une thoracotomie anté-
rieure droite nous semble délabrant.

L’utilisation de la circulation extra corporelle permet
une péricardectomie totale et une réparation aisée des
plaies du cceur. Le risque hémorragique induit par la cir-
culation extra corporelle ainsi que I’altération de la
fonction ventriculaire gauche font que ses indications
doivent étre réservées aux difficultés techniques de la

péricardectomie conventionnelle [8]. La péricardecto-
mie sans circulation extra corporelle permet une écono-
mie substantielle, ce qui est avantageux dans un
contexte de pays en développement.

La mortalité opératoire est de 6%, 1’un des patients est
décédé par hémorragie (déchirure de I’oreillette droite)
et I’autre patient par bas débit cardiaque. Ce bas débit
est corrélé au stade fonctionnel pré opératoire [9]. Le
patient qui a un bas débit est classé¢ au stade III de la
NYHA. Il avait une insuffisance hépatocellulaire et une
défaillance cardiaque droite.

Les complications non létales sont dominées par les
plaies de I’oreillette droite; en effet la fragilit¢ de cette
structure I’expose a ce type de lésion. Nos résultats
refletent ceux de la chirurgie des péricardites constric-
tives en Afrique, en effet Kirioua et al [10] ont un taux
de mortalité précoce de 6,7% et retrouvent les mémes
causes (plaie de l’oreillette droite et bas débit car-
diaque).

Apres un suivi moyen de 5 +/- 2 ans, 75% des patients
(24) avaient une dyspnée stade I de la NYHA. Le taux
de récupération apres chirurgie est plus important dans
notre série (75% de dyspnée stade I de la NYHA vs
42,5%) ceci peut €tre du a la sévérité des 1ésions dans
leur série constituée exclusivement d’anciens tubercu-
leux.

CONCLUSION

La péricardectomie subtotale par sternotomie demeure
une technique de choix pour le traitement des péricar-
dites chroniques constrictives. Au Sénégal la tubercu-
lose est I’étiologie la plus fréquente. L’exérese du péri-
carde associée a un traitement antituberculeux permet
une amélioration des malades sur le plan fonctionnel.
Le meilleur traitement reste la prévention par 1’amélio-
ration des conditions de vie, et le traitement précoce de
la tuberculose.
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