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RESUME :

L’agénésie partielle du péricarde est une affection congénitale rare (1/10 000 cas), située le plus souvent a gauche. Nous rapportons
ici le cas d’une agénésie partielle du péricarde asymptomatique, révélée dans le cadre d’une admission d’urgence pour la prise en
charge d’un syndrome coronaire aigu. Devant des arguments paracliniques et les antécédents familiaux du patient, le diagnostic de
I’agénésie du péricarde a été suspecté, le scanner cardiaque a permis de le confirmer.

Mots clés : Agénésie partielle du péricarde, Embryologie, Scanner cardiaque.
ABSTRACT : PARTIAL PERICARDIAL AGENESIS : about a case.

Partial agenesis of the pericardiumis a rare congenitalaffection (1/10,000 cases), mostoften located on the left. We report here the
case of partial agenesis of the asymptomaticpericardium,revealed in the context of an emergency admission for the care of aacute
coronary syndrome.In front of paraclinical arguments and the familyhistory of the patient, the diagnosis of agenesis of the pericar-
diumwassuspected, the cardiac scannerconfirmedit.
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INTRODUCTION

’agénésie partielle du péricarde est une variation anato-

mique rare liée a I’involution précoce du canal de Cuvier
gauche expliquant ainsi la possibilité de fermeture incompléte
du septum pleuropéricardique gauche vers le haut, et dont le
développement est 1ié a 1’évolution des veines affluentes des
cornes du sinus veineux [1]. C’est a gauche, et surtout en haut,
en regard de ’auricule gauche, que les aplasies péricardiques
partielles sont les plus fréquentes.
Le péricarde est un sac séro-fibreux entourant le cceur et 1’ori-
gine de ses gros vaisseaux.
Constitué de deux feuillets : le péricarde fibreux fait d’un tissu
conjonctif et joue un réle protecteur du coeur des infections et
des inflammations. Le péricarde séreux, plus fin, est formé par
deux lames, pariétale et viscérale. Les deux lames du péricarde
séreux délimitent la cavité péricardique qui renferme un film
liquidien, facilitant les mouvements du cceur. Cependant, 1’ab-
sence partielle de ce sac protégeant le cceur, représente une me-
nace hémodynamique importante sur la fonction circulatoire a
laquelle il faut penser devant toute urgence cardiaque.
L’objectif de notre travail est de préciser I’importance de cette
structure du cceur, qui joue un rdle primordial dans la fonction
cardiaque, et dont ’absence peut présenter un risque hémody-
namique majeur.

OBSERVATION

Un homme agé de 64 ans, était admis dans le cadre de I’urgence
pour douleur thoracique de type angineuse. Le patient sans an-
técédent personnel particulier, notait 1’apparition d’une douleur
rétrosternale brutale. L’examen clinique objectivait un patient
angoissé, ’auscultation cardiaque montrait un frottement péri-
cardique.

L’examen électrocardiographique objectivait un syndrome co-
ronaire aigu ST + en latéro-basal, une anomalie de I’orientation
de I’axe cardiaque avec une positivité en AVR (figure 1).
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Figure 1. Tracé électrograhié.

La coronarographie faite dans le cadre de I’'urgence retrouvait
une sténose serrée de I’artére interventriculaire antérieure (IVA)
moyenne et une sténose critique de ’artére atrioventriculaire
(circonflexe) (CX) (figure 2) qui étaient traitées par stent actif.

Figure 2. Coronarographie.

La radiographie du thorax quant a elle, mettait en évidence une
lévoposition du ceeur déterminé par une saillie de 1’arc moyen
gauche déviation postérieure de la pointe du cceur (figure 3).

Figure 3. Radiographie du thorax.

L’échocardiographie retrouvait un cceur désaxé a gauche. De-
vant ces arguments paracliniques et les antécédents personnels
du patients, le diagnostic de I’agénésie du péricarde a été sus-
pecté, le scanner cardiaque a permis de le confirmer par la mise
en évidence de la discontinuité du péricarde et d’une interposi-
tion du parenchyme pulmonaire entre I’aorte et I’artére pulmo-
naire (figure 4).

Figure 4. Scanner cardiaque.

DISCUSSION

L’agénésie du péricarde est considérée comme une affection
congénitale rare dont 1’étiologie est embryonnaire par 1’invo-
lution précoce du canal de Cuvier gauche [2], s’expliquant par
la fermeture incompléte du septum pleuropéricardique gauche
vers le haut [3]. L’agénésie du péricarde est plus fréquemment
observée chez les hommes et dont I’origine peut étre familiale
(e cas de notre patient). Une cardiopathie congénitale associée
est retrouvée dans 30% des cas (communication inteatriale),
canal artériel persistant, tétralogie de Fallot, kystes broncho
géniques) [4]. L’agénésie gauche est la plus fréquente (70%
des cas). Elle peut étre totalement asymptomatique jusqu’a un
age avancé ; mais un certain nombre de malades se plaignent
de douleurs thoraciques, de palpitations, de dyspnée, voire de
syncopes (incarcération des structures vasculaires a travers le
défaut : auricule gauche) [5,6,7]. L’évolution est souvent bé-
nigne. De rares cas de mort subite, d’embolies artérielles et de
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compression coronaire extrinséque ont été décrits. Les infarc-
tus du myocarde de ces patients se compliquent le plus souvent
d’une insuffisance mitrale ou d’une communication interventri-
culaire. Des épisodes douloureux avec épanchement pleural et
syndrome électrique de péricardite aigué sont décrits dans les
bréches péricardiques gauches [8].

L’électrocardiogramme révéle souvent une déviation axiale
droite de QRS et le déplacement a gauche de la zone de transi-
tion des complexes précordiaux sans hypertrophie ventriculaire
droite. L’échocardiographie doppler élimine I’existence d’une
cardiopathie et d’une hypertension artérielle pulmonaire [7].
L’imagerie par résonance magnétique ainsi que le scanner car-
diaque sont les techniques non invasives les plus performantes
pour analyser I’extension du défect et établir un diagnostic dif-
férentiel.

CONCLUSION

L’absence partielle de péricarde a longtemps été considérée
comme une affection bénigne sans conséquence pathologique.
Schématiquement, cela reste vrai. Toutefois, il a été démontré
que I’agénésie du péricarde fragilise le cceur, et qu’un infarctus
du myocarde pouvait se compliquer d’une insuffisance mitrale
ou de communication interventriculaire en 1’absence de péri-
carde.
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