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LES PERICARDITES TUBERCULEUSES A MADAGASCAR
A propos de 29 cas

LESBORDES JU', RAZAFINDRAMBOA H', RAMANAMPISOA G, RAKOTONIAINA D',
RASOAMAHENINA B', AUREGAN G?, PECARRERE JL3, CHANTEAU 52,

RESUME Une enguéte rétrospective qui s'est déroulée sur une pémm’e de 56 mois, d'Octobre 1990
a Mai 1995, au Centre Hospitalier de Soavinandriana situé a Antananarivo, a permis de relever 29 |
péricardites tuberculeuses parmiles 97 épanchements péricardiques objectivées par l'échocardiographie |
pratiquée sur 5600 malades.

Le sex-ratio a été de 0,81 et l'dge moven de 38,0 ans (+/- 14,3).

L'hospitalisation a é1é motivée par une dyspnée (18 cas), une douleur thoracique (12 cas), des cedémes
des membres inférieurs (6 cas) et une ascite (3 cas). Par ailleurs, U'électrocardiographie montrait un
microvoltage dans 18 cas et il existait un gros ceeur a la radiographie thoracique. Si un épanchement
pleural était associé dans 15 cas, seuls 2 patients présentaient des images radiologiques pulmonaires
évocatrices de tuberculose.

Les examens ayant permis d'apporter la preuve formelle d'une péricardite tuberculeuse ont été la
ponction du péricarde (21 cas), la biopsie du péricarde et la plévre (respectivement 11 et 13 cas), la
biopsie ganglionnaire (3 cas) et la recherche de BAAR dans les crachats ;| cas.

La preuwve histologique a été obtenue 8 fois sur 9 biopsies péricardiques et 6 fois sur 7 biopsies
pleurales. La preuve bactériologique, par mise en culture de différents prélévements, a été obtenue 11
Jois : 2 fois apartir de 2 caséums frais prélevés sur le péricarde, 1 fois & partir de 13 liquides pleuraux,
5 fois a partir de 6 biopsies péricardiques, 3 fois & partir de 3 biopsies pleurales.

Leys patients ont été mis au traitement antituberculeux associé a la prednisone. 20 patients ont été
déclarés guéris en fin de traitement, 5 sont décédés et 4 ont é1é perdus de vue.

La péricardite mberculeuse, devenue rare dans les pays industrialisés, reste un probléme d'actualité
a Madagascar. Malgré le traitement antituberculenx associé aux corticoides, le pronostic est sévére |
(évolution vers la constriction péricardique, décés).
Mols-¢l¢s - Péricardite tuberculeuse - Echocardiographic - Biopsic - Ponction - Histologic - Technique |
bactériologique - Histochimic - MADAGASCAR.

ABSTRACT : "29 observations of tuberculous pericarditis inMadagascar” : A 56 months retrospective
study, from October 1990 to May 1995, at the Centre Hospitalier de Soavinandriana in Antananarivo
pointed out 29 tuberculous pericarditis among the 97 pericardial effusions discovered by the
echocardiography of 5600 patients.
The sex-ratio was 0,81 and the mean age 38,6 years old (+/- 14,3). Hospitalization was justified by
dysprca (18 cases), thoracic pain (18 cases), lower limbys edema (6 cases) and ascitis (3 cases).
Moreover, electrocardiography showed microvoltage in 18 cases and thoracic radiography showed
one heart enlargement. Even if for 15 cases a pleural effusion was associated, only 2 patients had a
pulmonary image sugpestive of tuberculosis.
Tuberculous pericarditis has been proved by the following examinations : pericardium puncture (21
cases). pericardium and pleural biopsy (respectively 11 and 13 cases), ganglionic biopsy and search
of alcohol -acid-fast bacilli in sputum : | case.
Histologic proof has been obtained 8 times out of 9 pericardial biopsies and 6 times out of 7 pleural |
biopsies.
Bacteriological proofhas been obtained 11 times by pathological samples cultivation : twice from fresh
caseous material taken from the pericardium, once from 13 pleural fluids, 5 times from 6 pericardial |
biopsies, 3 times from 3 pleural biopsies.
The patients have been put under antituberculous treatment associated with prednisone. 20 patients
have been declared cured at the end of the treatment, 5 were dead and 4 were lost out of sight.
Tuberculous pericarditis has become rare in developed countries but it is still challenging in
Madagascar. In spite of the antituberculous reatment associated with corticoids, prognosis is severe
(evolution towards pericardial constriction, death).
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Latuberculose A Madagascarestun problemede
sant¢ publique prioritaire. La péricardite tubereu-
Jeuse devenue rare en Occident, reste un probleme
d’actualité & Antananarivo. Le diagnostic, rarement
évoqué, est devenu plus facile avec I'écho-
cardiographie. Le pronostic reste sévere malgré le
traitement spécifique. L adiastolic aigu¢, redouta-
ble urgence et I"évolution vers la constriction sont
responsables d'une mortalité élevée.
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1- Durée de I'étude

D’octobre 1990 4 Mai 1995, nous avons prati-
qué 5600 échographies cardiaques qui nous ont
permis d’alfimer 97 fois 1'existence d’un ¢pan-
chement péricardique systolique et diastolique. 29
ont éé considérés comme péricardites wberculeu-
Ses.

2- Technique d'étude

L’examen clinique habituel a éié complété d’'un
interrogatoire recherchant les habitudes alimen-
taires (consommation d"alcool et de tabac, nombre
de calorics absorbées), d'unc radiographic du tho-
rax, d'une échographic cardiaque, d’unc ponction
ou biopsic de séreuse pathologique avec Clude
cytochimique ou histologique des prélevements ct
mise en culture sysiématique .

3- Criteres d’inclusion

Ont été considérés comme ayant une péricardite
tuberculeuse tous malades ayant présenté des signes
cliniques, radiologiques ou électrocardiographiques
évocateurs de péricardite avec confirmation de
I'épanchement péricardique par échographic ct ré-
pondant aux critéres suivants permettant de les
traiter comme tuberculosc:

-soit avec une preuve bactériologique & partirde
liquide péricardique (ct/ou pleural) ou de biopsic
péricardique (¢t/ou pleurale) aprés mise en cullure

-s0it avee une preuve  histologique  partir de
biopsics

-soit avee une suspicion forte en présence, 4 la
ponction du péricarde ou d'une séreuse patho-
logique, d’un épanchement exsudatif (contenant
plus de 30 grammes de protéines par litre) 2
prédominance lymphocytaire (Ilymphocylose supé-
ricure & 75%).

La ponction péricardique par voic xiphoidicnne
ou au cinquidme espace intercostal gauche, au ras
du sternum, aé1é pratiquée, a visée thérapeutique cn
urgence ou  visée diagnostique, au lit du malade. Il
lui a é1¢ préféré unc ponction elfou unc biopsie
pleurale °il existait un épanchement associé. Par-
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fois, il a fallu une chirurgic avee biopsic péricardi-
que A visée diagnostique ou une péricardectomic
particlle A visée thérapeutique.
4- Suivi des malades

Les malades, tous hospitalisés initialement, ont
é16 suivis quotidiennement pendant les 4 premicres
semaines, avec une échographic hebdomadaire. Ils
ont bénéficié d’un examen clinique standardisé,
d’une radiographie thoracique, d'électrocardio-
grammes 3 la demande. Tis ont €1¢ revus sur e plan
cardiologique chaque mois jusqu'au troisitme
mois, puis chaque trimestre. Le Service de lutte
contre la tuberculose a assuré la remise des traite-
ments spécifiques avee surveillance clinique, dela
courbe de poids et de la vitesse de sédimentation
des hématics.

1- Examens médico-chirurgicaux pratiqués
(Tableaux I et II)

1.1 21 ponctions péricardiques ont €€ effec-
tuées: 4 en urgence dans des tableaux d’adiastolic
grave avee ¢lat de choe, 17 & visée diagnostique; 4
ont été un échee alors que I’ échographic confirmait
un épanchement supéricur & 12 millimétres et que
aiguille avait un calibre inteme supéricur al
millimétre.

1.2 La biopsic péricardique pratiquée 8 11 repri-
ses lors de péricardectomics A visée diagnostique (6
cas) ou thérapeutique (5 cas) a montré du caséum
épais typique dans tous les cas d’¢échec de ponction
péricardique. Dans 3 cas, unc adénopathic satellite
a é1¢ prélevée pour culture et étude histologique.

1.3 13 ponctions et 7 biopsics pleurales ont €ié
cflectuces.

Tableau | : Examens médico-chirurgicaux pratiqués
pour étayer le diagnosticde péricardite tuberculeuse

Examens pratiqués N
Ponction péricarde 21
Biopsie péncarde 1i

Ponction pléwe 13
Biopsie plavre 7
Biopsie ganglion 3

BAAR dans crachals 1

Tableau ll: Associations d'examens nécessaires au
diagnostic de péricardite tuberculeuse

Associations d'examans

Ponclion péricarde + biopsie péricarde

N

11

Ponction péricarde + biopsie plévre 4
7




2- Données cliniques et épidémiologiques

2.1 Sex-ratio

Le sex-ratio a éié de 0,81 (13 hommes, 16 fem-
mes)

2.2 Age

L fige moyen st de 38,6 ans (+/- 14,3 ). L'fige
moyendes lemmes éait de 32,8 ans (+/- 12,5), celui
dcs hommes de 45,6 ans (+/- 13,2).

2.3 Anamndise

Seculs 5 malades sur 29 sont fumeurs ct leur
consommationen tabac est de 20 paquets/année. La
consommualion d'alcool ne concerne que ces mé-
mes paticnts tabagigues. L apport calorique quoti-
dien moyen caleulé éait de 2200 calories pour les
femmes ¢t de 2750 calorics pour les hommes.

Le poids moyen des femmes Elail de 44 kg (+/-
8) pour une taille de 156 cm (+/- 4,3) ; celui des
hommes élait de 53,4 kg (+/-8,0) pour une Laille de
169 cm (+/-0,3).

2.4 Signes cliniques

Les premicrs signes remontaient 4 6,2 mois en
moyenne et 'épisode qui amotivé 'hospitalisation
remontait & 20,1 jours enmoyenne (extrémes 6-134
jours). 11 s"agissait de dyspnée (dans 18 cas dont 12
de type 3 ou 4 de la NYHA), de douleur thoracique
dans 12 cas, d’ocdémes des membres inféricurs
dans 6 cas, d’ascite dans 3 cas, avec présence d'un
[rotlement péricardique dans 5 cas.

3- Examens paracliniques

3.1 Lessignesélectrocardiographiques(ECG)
onlt éé représentés parun microvollage dans 18 cas,
associé 4 des woubles diffus de la repolarisation
dans 12 cas, une allernance électrique dans 3 cas;
une tachycardic modérée (moins de 100/mn) dans 5
cas. Dans 6 cas, I'ECG éait normal.

3.2 L’épanchement péricardique 3 1’écho-
graphic, critére d’inclusion a é1¢ circonflérencicl
dans 26 cas et localisé devant le ventricule droit
dans 3 cas. Son épaisscur moyenne a éLé de 19,69
millimétres avec des extrémes allant de 11 4 67
millimétres. En régle géndrale, il y a cu contraste
entre I'abondance de 'épanchement et son exeel-
lentetolérance: sculsd cas ontprésenté une adiasiolic
aigud aprés une longue phase de tolérance; ¢’est 1
unc urgence absolue: un de nos patients st décédé
en 3 minutes alors que son épanchement avait di
¢évoluer depuis des mois.

3.3 La radiographie thoracique a montré un
gros cocuravec un rapportcardio-thoracique moyen
de 649 (+/- 11,6%) ct sculs 2 paticnts avaient une
image pulmonaire suspecte de bacillose. On a re-
trouvé un épanchement pleural associé dans 15 cas.

3.4 La ponction péricardique a €1¢ elfectuée
dans 21 cas dont 4 en urgence : la soustraction de
liquide a é1é de 158 ml en moyenne (extrémes 20 4
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2700 ml). Dans 4 cas, clle a éié un échee: ¢ élait
alors un épanchement constitué de caséum épais,
conlirmé lors des biopsics péricardiques. Le liquide
¢lait hématique dans 6 cas et citrin dans 15 cas. La
composition moyenne élait la suivante: tencur cn
protéincs: 49,52g/litre (+/- 10,69 ), avec une
cellularité moyenne de 1260 leucocytes/mm? (ex-
trémes 1204 11700) et une lymphocylose moyenne
de 78,70% (+/- 16,549%).

3.5 Labiopsie péricardique aéié indiquée dans
11 cas: 5 fois devant unc évolution vers la
constriction ¢t 6 fois devant un épanchement a
priori tuberculeux ol nous souhaitions une preuve
apris ponction blanche.

La ponction ou la biopsic pleurale ont ¢1¢ pré-
[érées chaque fois qu'il élait possible aux ponctions
ou biopsics péricardiques @ dans 13 ponctions
pleurales, on a relenu une protéino-pleurie de
41,12 g/t avec une cellularité de 1220 leucocytes et
unc lymphocytose de 71,0%: un scul de ces préle-
vements apousséen culture, Sur7 biopsies pleurales,
toutes ont confirmé une tubcrculose ¢l 3 fragments
tissulaires mis en culture ont é1é tous les 3 positils
pour le BK.

3.6 Preuve étiologique

Au total, le dingnostic de tuberculose a ¢éié
retenu sur preuve histologique péricardique: 8 fois
sur 9 ct pleurale 6 lois sur 7; la preuve bactériolo-
gique parculture de caséum [rais prélevé alacuretie
surle péricarde s'estavérée-posilive 2 foissur2:elle
n’a jamais pu étre obtenue pour 7 prélévements de
liquide péricardique; la culture de liquide pleural 1
fois sur 13; la culture de biopsic péricardique 5 [ois
sur 6; sur 7 biopsics pleurales, 1a misc en cullure
a &€ pratiquée 3 lois et a €1é positive 3 fois.

4- Evolution

La thérapeutique ulilisée est le schéma élaboré
par le Programme National de Lutie contre la Tu-
berculose : "2 RHZ+ 6 HT" (R= rilampicinc
10mg x kg 2 mois + H = isoniaxzide 5 mg x kg 8 mois
+ Z = pyrazinamide 25 mg x kg pendant 2 mois +
T = thiscéazone 2,5 mg x kg 6 mois) auquel nous
avons associé de la prednisone 1myg x kg pendantun
mois.

Parmi nos malades, 4 sont décédés d’une
évolution rapide vers des complications hémo-
dynamiques : deux dans un tableau d'adiastolie
aigud @ 'un avant tout geste thérapeutique, Mautre
aprés évacuation de 2 litres de liquide péricardique
rapidement reproduit ayant nécessilé un gesie chi-
rurgical in exrremis. 2 malades sont décédés malgré
une péricardotomic particlle dans un tableau de
constriction avec hypokinésic myocardique ma-
jeure.

Un malade ayant une myocardiopathic connue 3
ans avant la péricardite berculcuse ¢ait dans un
¢lal précaire avee lableau de cardiomyopathic dila-
tée 3 ans aprés la fin de son traitement.



20 patients ont pris leur trailement complet et
ont é1¢ "déclarés guéris". 4 paticnts ont été perdus
de vue, partis dans d'aulres provinces.
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1-La péricardite tuberculeuse a représenté 51%
de I'ensemble des ¢épanchements péricardiques
sérofibrincux obscrvés dans notre service. Clest
une notion qui correspond aux statistiques des an-
nées 1950 en Europe [1]. On ne 1'a retrouvé plus
guére que dans 3% des cas en 1985 [ 2] dans les pays
occidentaux, Elle semble si rare que cerlaines pu-
blications ont rappelé son exisience comme une
entité surgie du passé [3].

2-L épanchement, malgré ponction évacuatrice
ou prednisone (1mg x kg pendant unmois) associce
au traitement spécifique, a ¢volué lentement dans
notre séric: aprés 28 jours I'épanchement a persisté,
voisin de 5 millimé&tres 19 fois sur 29. Dans la séric
de STRANG avee 120 mg/j de prednisone [4]
1"épanchement a disparu en une semaine alors qu'il
a persisté 9 fois sur 20 dans la séric de
KOMSUOQOGLU [2]. L"épanchement a souvent
disparu en formant d'importantes volutes & 1"écho-
graphic qui a montré par la suile un péricarde
Cpaissi (29/29) dans notre séric, cc qui luissait
redouter un passage vers la constriction Amoyen ou
long terme.

3- L’évolution vers la constriction malgré une
thérapeutique instituée ecnmoyenne désledeuxitme
jour d’hospitalisation, associant corticoides et Lrai-
tement spécifique, a concerné 8 sur 29 de nos
malades. La constriction demeure une préoccupa-
tionmajeure | 5]. Onl'aretrouvée chez 3 patients sur
20 [2]. Sa Mméquence n'a pas ateint cependant les
50 % obscrvés par SUWAN [6]. La décortication
péricardique souhaitable n’est pas réalisable 3 Ma-
dagascar, Unc péricardectomicenquartierd’orange
est notre scule possibilité thérapeutique actuclle.

4- Unc hypokinésic myocardigue a é1é observée
au cours de I'évolution dans 13 cas sans qu'il
n’existe d’hypo ou d’adiastolic. Celte notion n’est
pas souvent mise cn cxergue mais son origine cst
vraisemblablement multi-lactoriclle (hypo-
vitaminose, myocardiopathie post-infecticuse, al-
coolique, primitive...).

5- Aucun de nos malades n’était positif pourle
VIH. C'est 13, une des grandes particularités de la
tuberculose 3 Madagascar en 1995,
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La péricardite tuberculeuse représente une pa-
thologic grave, longlemps ignorée ou confondue
dans les pays en voie de développement, laute
d’échographie, avee les cardiomyopathies dilatées
beaucoup plus [réquentes. L'échographic rectificle
diagnostic. On sc doit de chercher & peu de frais la
preuve de I'éliologic tuberculeuse. La ponctlion
péricardique dans ces épanchements abondants est
bénigne, parfois salvatrice; clle fournit des rensci-
gnements d’oricntation, mais est rarement positive
enculture, Elleest complélée d une biopsie (pleurale
si possible ou péricardique). La corticothérapic
massive semble aujourd'hui souhaitable mais clle
demeure souvent irréalisable. La maitrise de
1"échographie, 'utilisation de milicux de cultures
plus perfectionnés et de techniques de laboratoire
de pointe (dosage de 1’adénosine déaminase) de-
vraient grandement améliorer les conditions  du
diagnostic ct done le pronostic.
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