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UUn patient maro c a i n , âgé de 60 ans, est hospitalisé
dans un tableau de collapsus fébri l e. Il signale des

p r é c o rd i a l gies rétro s t e rnales évoluant depuis 3 jours. A
l ’ a d m i s s i o n , le patient est dyspnéique et ne tolère pas le
décubitus. Sa températ u re est de 39°C. La pression art é-
rielle systolique est mesurée à 70 mm Hg, le pouls à
1 0 0 / m n , très mal perçu en inspiration. L’ a u s c u l t at i o n
c a rdiaque objective un frottement râpeux systolodias-
tolique et un re flux hépat o j u g u l a i re.
La ra d i ographie thoracique montre un élargissement de
l ’ i n d ex card i a q u e. A l’électro c a rd i ogra m m e, il existe une
t a chy c a rdie sinusale associée à des ondes T négat ive s
dans toutes les dérivations. Les para m è t res biologi q u e s
m o n t rent une poly nu cléose (15 000 leucocy t e s / m m3,
avec 82 % de poly nu cl é a i res neutrophiles) et un syn-
d rome infl a m m at o i re (fi b ri n ogène à 7,5 g/l et C réactive
p rotéine à 155 mg/ml). 
L’ é ch o c a rd i ographie réalisée en urgence met en évi-
dence au sein d’un volumineux épanchement péri c a r-
dique circ o n f é rentiel (Fi g. 1), un aspect de « cœur dan-
s a n t ». Un collapsus diastolique de l’oreillette et du
ve n t ricule dro i t s , signe la compression des cavités car-
diaques par l’épanchement et confi rme le diagnostic de
tamponnade péri c a rd i q u e.
Une ponction-dra i n age du péri c a rde est immédiatement réalisée à l’aiguille par voie sous-xyphoïdienne. Après passage d’un guide métal-
lique souple, on met en place un cathéter à large lumière, p e rmettant d’évacuer 700 ml d’un liquide purulent d’aspect « café au lait » .
Ce geste permet de restituer immédiatement un bon état hémody n a m i q u e. L’ examen au lab o rat o i re du liquide ponctionné montre de
n o m b reux poly nu cl é a i res altérés et l’absence de micro - o rganisme à l’examen direct. Evoquée à partir des diff é rents éléments anam-
nestiques et sur l’aspect macroscopique du liquide péri c a rdique ponctionné, l ’ é t i o l ogie amibienne de la péri c a rdite est confi rmée par
la positivité des séro l ogies : 1/200 en immu n o fl u o rescence et 1/1 280 en hémagg l u t i n ation. Le traitement médical a comporté l’ad-
m i n i s t ration de métro n i d a zo l e, initialement par voie intra - veineuse (1,5 g/j), puis per os (2 g/j) pendant une durée totale de 15 jours .
L’ é volution a été favo rable sur le plan cl i n i q u e, l ’ a s s è chement de l’épanchement péri c a rd i q u e, contrôlé par éch o c a rd i ograp h i e, est obtenu
au 10e j o u r. 
Pa rmi les péri c a rdites puru l e n t e s , les péri c a rdites amibiennes constituent une entité peu fréquente mais mettant rapidement en jeu le
p ronostic vital. Leur présentation clinique évolue le plus souvent sur un mode aigu avec eff raction brutale intra - p é ri c a rdique d’un ab c è s
amibien du fo i e. La tolérance à l’épanchement péri c a rdique est au mieux appréciée sur des cri t è res éch o c a rd i ographiques. Dans la plu-
p a rt des cas, l ’ é volution se fait ve rs la tamponnade, et l’éva c u ation de l’épanchement compressif par ponction percutanée permet de
r é t ablir l’équilibre hémody n a m i q u e. La perfusion rapide de macromolécules peut améliorer le débit card i a q u e, le temps de prépare r
la péri c a rd o c e n t è s e. Si l’étiologie amibienne est facilement évoquée en présence d’un abcès amibien hépatique associé, le diag n o s-
tic est plus délicat en l’absence d’abcès du foie ou lorsque celui-ci est passé inaperçu. Le fait que le patient soit ori gi n a i re d’une zo n e
d’endémie amibienne, l’aspect café au lait ou ch o c o l at et le cara c t è re amicrobien du pus drainé sont autant d’éléments évo c at e u rs. La
p o s i t ivité des tests séro l ogiques et l’efficacité thérapeutique spectaculaire du métro n i d a zole confi rment le diag n o s t i c. A moyen term e,
il convient de surveiller l’évolution possible ve rs une péri c a rdite constri c t ive !
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Fi g u re 1 - Epanchement péri c a rdique concentri q u e. Ech o c a rd i ographie bidimen -
s i o n n e l l e, vue 4 cavités. EP : é p a n chement péri c a rd i q u e ; OD : o reillette dro i t e ; V D :
ve n t ricule dro i t ; VG : ve n t ricule ga u ch e ; OG : o reillette ga u ch e.
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