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Echocardiographie d’une compression extra-cardiaque d’origine
tuberculeuse
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Les atteintes cardiaques de la tuberculose sont nettement dominées par les péricardites liquidiennes (1). Des atteintes plus rares, sources
de manifestations cliniques déroutantes peuvent être observées (2, 3). L’écho-doppler cardiaque, par son approche non invasive auto-

rise les diagnostics les plus inattendus.

Observation

Une femme âgée de 36 ans, était hospitalisée en service de pneumologie pour unemiliaire tuberculeuse bacillifère, découverte dans un contexte
de dyspnée au repos, de douleurs thoraciques, de fièvre et de toux. L’évolution était rapidement favorable dès l’instauration du traitement anti-
tuberculeux, avec régression de la fièvre et de la toux et normalisation de la radiographie pulmonaire. Persistaient cependant des douleurs tho-

raciques mal systémati-
sées et une dyspnée
d’effort qui motivaient la
réalisation d’une échocar-
diographie trans-thora-
cique.
Celle-ci mettait en évi-
dence, outre un cœur nor-
mal, une volumineuse
masse très bien limitée, à
centre hypoéchogène,
mesurant 41 x 38 mm
(figures 1 et 2). Cette

masse était extra-cardiaque et comprimait l’oreillette gauche (OG) au niveau de sa face postérieure. La masse semblait également com-
primer la veine pulmonaire supérieure droite, comme l’attestait l’accélération nette du flux en doppler pulsé dans cette veine (Fig. 3), mesuré
à 85 cm/s (normale 46+/-10 cm/s). La pression artérielle pulmonaire systolique était modérément élevée, estimée à 47 mm Hg à partir
du flux d’insuffisance tricuspidienne.
La tomodensitométrie thoracique permettait de conclure à de volumineuses adénopathies médiastinales sous carènaires nécrotiques, l’une
d’entre elles comprimant l’OG. La patiente, prise en charge en centre anti-tuberculeux était ensuite perdue de vue.

Discussion

Cette observation est originale du point de vue du mode de découverte de cette adénopathie compressive. En effet si la tomodensitomé-
trie thoracique et l’imagerie par résonance magnétique nucléaire permettent d’identifier facilement les masses médiastinales paracardiaques
telles que les adénopathies, celles-ci ne sont que rarement mises en évidence en échocardiographie trans-thoracique (4).
L’échocardiographie trans-oesophagienne, pour certains auteurs (5), permettrait de mieux détecter les adénopathies paracardiaques.
Par ailleurs le caractère compressif de l’adénopathie sur les veines pulmonaires, notamment la veine pulmonaire supérieure droite, s’est
traduit au plan hémodynamique par une probable élévation de la pression veineuse et capillaire pulmonaire, avec retentissement d’amont
sur la circulation artérielle pulmonaire, source d’hypertension artérielle pulmonaire modérée. La traduction clinique en était une dyspnée,
directement reliée au désordre hémodynamique, alors que l’atteinte pulmonaire parenchymateuse avait régressé sous l’effet du traitement
antibiotique. L’échocardiographie a ainsi permis d’expliquer
la persistance de symptômes cliniques, malgré la maîtrise
immédiate de l’infection tuberculeuse.
En conclusion, l’échocardiographie permet la détection de
masses cardiaques et paracardiaques en milieu tropical où la
tomodensitométrie thoracique bien que d’un apport indé-
niable au diagnostic, n’est pas toujours disponible. �

Figure 1. Echocardiographie trans-thora-
cique, incidence apicale 4 cavités. Masse
dense, arrondi, centre vide d’échos.

Figure 2. Echocardiographie trans-thora-
cique, incidence apicale 4 cavités. Masse
dense, arrondi, centre vide d’échos.

Figure 3. Doppler pulsé de la veine pulmo-
naire supérieure droite : flux avec onde S
accélérée à 85,5 cm/s.
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