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RESUME : La péricardite aigué bénigne est une pathologie
fréquente. La récidive est la complication la plus problémati-
que. Elle se caractérise par une récidive de la douleur aprés un
épisode initial de péricardite. Son traitement est souvent diffi-
cile. Les recommandations issues de comités d’experts sont peu
claires. De nombreux auteurs ont publié des rapports encoura-
geants sur D’efficacité de la colchicine administrée comme trai-
tement adjuvant de la péricardite récidivante et d’autres études
suggérent son utilité dans le traitement de la péricardite aigué.
La colchicine est efficace et sans danger. Elle pourrait pro-
bablement un jour étre proposée comme traitement de choix
surtout dans la péricardite idiopathique. Un traitement par
corticoides augmente et intensifie les récidives et diminue I’effi-
cacité de la colchicine a les prévenir.

Morts-cLES : Péricardite récidivante - Colchicine -
Corticostéroides

INTRODUCTION

Les complications classiques de la péricardite
sont la tamponnade (1 %), 1’évolution vers la
forme constrictive (3 %) et la récidive (24 %)
(1). La tamponnade et la péricardite constrictive
sont souvent rencontrées dans les suites d’une
péricardite néoplasique, bactérienne ou tubercu-
leuse. Elles sont rarissimes dans le cas de la péri-
cardite bénigne (idiopathique ou virale). L’objet
de cet article est de rapporter un cas typique de
péricardite récidivante.

OBSERVATION CLINIQUE

Un patient 4gé de 51 ans, se présente aux
urgences pour douleur thoracique rétrosternale
irradiant dans les muscles trapézes, augmentant
a I’inspiration profonde et lors des changements
de position. Dans ses antécédents, on note une
péricardite associée a une pleurésie six ans aupa-
ravant, traitée par corticothérapie durant plu-
sieurs années.

Les explorations (biologie, électrocardio-
gramme, radiographie thoracique, échocardio-
graphie) se révélent dans un premier temps peu
contributives. Le diagnostic de récidive de péri-
cardite est retenu. Un traitement par acide acé-
tylsalicylique (1g 3 X par jour) est entrepris. Au
troisiéme jour d’hospitalisation, le patient déve-
loppe une dyspnée aigué intense.

(1) Assistante, (2) Chef de clinique, (3) Professeur Ordi-
naire, Chef de service, Service de Cardiologie, CHU
Sart Tilman, Liege.

Rev Med Liege 2007; 62 : 1 : 21-24

TREATMENT OF RECURRENT PERICARDITIS
SUMMARY : Benign acute pericarditis is a common disorder.
Recurrence is probably the most troublesome complication,
characterized by a return of pericardial pain after recovery
from an episode of typical acute pericarditis. Treatment of
recurrence is often difficult and the guidelines issued by scienti-
fic societies remain vague. A number of investigators published
enthusiastic reports on the efficacy of colchicine as adjuvant
treatment of recurrent pericarditis and other authors sugges-
ted that colchicine should also be used as part of the treatment
regimen of acute pericarditis. Colchicine is effective and safe
and may be proposed as treatment of choice, especially in the
idiopathic form. Treatment with corticosteroids exacerbates
and extends the course of recurrent pericarditis and attenuates
the efficacy of colchicine.

KEYwWoORDS : Colchicine - Recurrent pericarditis -
Corticosteroids

A I’examen clinique, on note une température
a 37,9°, un pouls a 120 battements par minute,
une hypotension artérielle a 90/60 mm Hg, et des
tons cardiaques assourdis. La biologie sanguine
montre 1’apparition d’un syndrome inflamma-
toire. L’¢électrocardiogramme met en évidence
un tracé microvolté, une tachycardie sinusale
et des ondes T négatives dans les dérivations
inférieures et latérales. La radiographie thoraci-
que montre une réaction pleurale basale gauche
et une cardiomégalie majeure avec un aspect
en «bouteille d’eau». L’échographie cardiaque
démontre un épanchement péricardique circon-
férentiel de 3 cm en systole, avec des signes de
répercussion hémodynamique. On note, en effet,
une variation au cours du cycle respiratoire du
flux tricuspidien de plus de 30% et du flux aor-
tique de plus de 10%. Les cavités droites sont
comprimées, ainsi que 1’oreillette et une partie
du ventricule gauches.

Face a cet état de tamponnade, le patient est
hospitalisé aux soins intensifs. Une ponction a
I’aiguille par voie sous-xiphoidienne rameéne
350 cc de liquide séro-hémorragique et est suivie
d’un drainage chirurgical. L’analyse anatomo-
pathologique confirme le diagnostic de péricar-
dite fibrineuse. Les cultures ainsi que les bilans
sérologiques et immunologiques reviennent
négatifs. Une IRM cardiaque exclut une 1ésion
sous-jacente. Un traitement intraveineux par
corticoides a hautes doses (125 mg de méthyl-
prednisolone par jour) est instauré. L’évolution
clinique est rapidement favorable. Le patient
peut étre transféré en salle banalisée et une écho-
graphie de controle confirme la disparition quasi
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compleéte de I’épanchement. Le patient quitte le
service avec un traitement dégressif par corti-
coides.

Un mois plus tard, il signale de nouveau des
précordialgies. L’échographie est cependant
normalisée. L’¢électrocardiogramme montre un
sus-décalage du segment ST a concavité supé-
rieure dans les dérivations latérales et des ondes
T négatives dans les dérivations inférieures. Les
corticoides sont réintroduits et associés a un trai-
tement par colchicine (1 mg/j).

Deux mois plus tard, alors que la colchi-
cine est arrétée et qu’il prend toujours des
corticoides, il signale des précordialgies inter-
mittentes et peu intenses cédant aux anti-inflam-
matoires non stéroidiens. Un frottement est
ausculté. L’¢électrocardiogramme est superposa-
ble. L’échographie montre un péricarde épaissi
avec un léger décollement postérieur (7 mm). La
dose de corticoides est réduite progressivement.
Finalement, seul un traitement de fond par col-
chicine 1 mg/jour est maintenu.

Apres six mois de suivi, une tentative d’in-
terruption du traitement par colchicine est effec-
tuée, mais se solde par un échec. Le traitement
par corticoides a doses dégressives est réins-
tauré.

Finalement, le patient est maintenu sous col-
chicine (1 mg/j) avec épisodiquement des anti-
inflammatoires non stéroidiens.

Actuellement, aprés 8 ans de traitement par
colchicine, il n’a plus présenté de récidive de
péricardite. La tolérance est correcte. Il a béné-
ficié d’une revalidation cardiaque et méne une
vie tout a fait normale.

DISCUSSION

Les formes de péricardite récidivante sont le
plus souvent des formes idiopathiques (70 %), ou
d’origine virale (2). Dans ce cas, le virus respon-
sable est généralement un entérovirus, de type
coxsackie B (1). La récidive est probablement
secondaire a un processus auto-immunitaire (3).
Elle se caractérise par la réapparition de dou-
leurs thoraciques a des intervalles trés variables,
d’intensité moindre que lors de 1’épisode initial.
Elle s’associe fréquemment a de la fievre et a un
syndrome inflammatoire biologique. Ces réci-
dives peuvent se produire durant de nombreu-
ses années (4). On les classe en deux groupes :
incessantes ou intermittentes, selon que 1’arrét
du traitement provoque une récidive en moins
de 6 semaines ou plus (5).

Cette pathologie a deux conséquences oppo-
sées : d’une part, un excellent pronostic et de

rares complications (la tamponnade est peu fré-
quente et la péricardite constrictive exception-
nelle) et, d’autre part, une pathologie chronique
invalidante avec une diminution sévére de la
qualité de vie (1). Ces récidives cédent de fagon
spectaculaire aux corticoides. Dés lors, la ten-
tation est grande de prescrire ce traitement. Le
sevrage s’avere cependant tres difficile, voire
impossible, et rapidement une cortico-dépen-
dance s’installe avec ses lourds effets secondai-
res. Les corticoides devraient étre réservés aux
cas séveres échappant aux autres thérapeutiques
(1 a 1,5 mg/kg de prednisone durant 1 mois)
(niveau d’évidence C, indication de classe 2a)
(6). L’erreur la plus courante est de donner des
doses trop faibles ou d’arréter trop vite les cor-
ticoides (7). L’histoire de notre patient illustre
bien ce probléme.

Actuellement, il n’y a pas de traitement pré-
ventif bien codifié de la récidive de péricardite.
Il semble qu’un traitement par colchicine asso-
cié au traitement conventionnel soit efficace.

Bien connue depuis le 18¢me si¢cle pour son
action dans l’arthropathie goutteuse et dans
d’autres affections inflammatoires dysimmuni-
taires comme la maladie de Behget et la cirrhose
biliaire primitive, la colchicine est un alcaloide
avec des propriétés anti-inflammatoires (8).
Son mécanisme d’action n’est pas totalement
¢lucidé. Sa concentration dans les leucocytes
est supérieure a 16 fois sa concentration plas-
matique. Elle inhibe 1’assemblage des microtu-
bules (formation de complexes en se liant a la
béta-tubuline). Par cette action, elle bloque la
mitose a la métaphase, diminue la migration et
la sécrétion des leucocytes. Elle est également
utilisée, dans le traitement de la fievre familiale,
aussi dénommeée, «polysérite familiale paroxys-
tique». Les patients atteints de cette pathologie
prennent de la colchicine a vie a raison de 1 a 2
mg par jour. IIs tolérent bien leur traitement et ne
présentent pas d’effets secondaires importants :
ceux-ci sont dose-dépendants et la diarrhée est
le plus fréquent. Un surdosage est rarissime (0,5
a 0, 8 mg/kg) et engendre une toxicité polyvis-
cérale (9).

La publication princeps, dans le Lancet en
1987, s’inspire du traitement de la fievre fami-
liale et considére la péricardite comme une sérite
d’origine auto-immunitaire (10). Ultérieurement,
d’autres équipes ont ¢tudié son efficacité dans
les cas de péricardite récidivante. Elles rappor-
tent un abaissement moyen du taux de récidives
de 14 % (0 a 26 %) (11-19). Une seule équipe a
étudié I’effet de la colchicine lors d’un épisode
inaugural. Les résultats obtenus sont trés encou-
rageants (taux de récidive de 10,5 %) (13).
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Récemment, deux publications comprenant
un plus grand nombre de patients sont parues.
Elles portent sur 1’association de colchicine au
traitement conventionnel lors d’un épisode de
péricardite (idiopathique, virale, auto-immune,
syndrome post-péricardectomie, connectivite)
inaugural (étude COPE) (colchicine for acute
pericarditis) et lors d’une récidive (étude CORE)
(colchicine for recurrent pericarditis) (20, 21).

L’étude COPE répartit 120 patients en deux
groupes : I’un traité par aspirine (1 mois), I’autre
par aspirine (1mois) + colchicine (3 mois). Tres
peu de patients recoivent des corticoides. Ils
bénéficient d’un suivi clinique et échographique
rapproché. Le critére d’évaluation primaire mon-
tre que 1’adjonction de colchicine au traitement
conventionnel, diminue de 2/3 le taux de réci-
dive (32,7 % a 10,7 %) sur un suivi de 18 mois.
Les récidives sont rarissimes passé ce délai. Le
critere d’évaluation secondaire confirme que
les symptomes sont amendés apres 72 heures.
Notons qu’aucun cas de péricardite constrictive,
ni de tamponnade n’a été décrit. Dans COPE,
ainsi que dans toute la littérature, il s’aveére que
I’usage des corticoides est un facteur indépen-
dant de récidive et qu’il atténue les chances de
rémission sous colchicine (22).

L’¢tude CORE comprend 84 patients et mon-
tre une réduction significative des récidives sous
colchicine. Elle renforce les résultats des nom-
breuses ¢tudes précédentes.

Les quelques cas décrits de péricardite lupi-
que ont tous répondu a la colchicine en termes
de nombre, de durée et d’intervalle libre entre les
crises (10, 14, 16, 17). Les péricardites aigués
récidivantes secondaires a la chirurgie cardiaque
ou a un traumatisme thoracique répondent éga-
lement favorablement (14, 16). Enfin, une publi-
cation récente portant sur 58 patients propose un
protocole de traitement comportant 1’association
de plusieurs molécules (AINS a hautes doses,
corticoides, et colchicine) dans les cas de réci-
dive avec des résultats trés prometteurs (dimi-
nution de 0,54 a 0,03 récidives par patient et par
mois) (22).

CONCLUSION

L’adjonction de colchicine au traitement
conventionnel (acide acétylsalicylique : 2 a 4 g/j
ou ibuproféne 1600 a 3200 mg/jour) lors d’une
récidive de péricardite idiopathique est recom-
mandée actuellement (2 mg/jour durant un a
deux jours, suivi de 1 mg par jour) (niveau d’évi-
dence B, indication de classel) (6). Elle permet
une meilleure protection contre les récidives et
un contrdle plus rapide (endéans les 72 heures)
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de la symptomatologie. Lors d’un épisode inau-
gural de péricardite, la colchicine peut égale-
ment étre associée au traitement conventionnel.
Cependant, il ne s’agit que d’un niveau d’évi-
dence B et une indication de classe 2A (6). Des
études plus larges sont attendues pour confirmer
cette indication.

Lors du traitement par colchicine, I’erreur la
plus fréquente serait de donner des doses trop
faibles ou de diminuer les doses trop rapidement.
La durée minimale de traitement serait de un an
et la dose de 1 mg par jour. La durée optimale
reste cependant a établir.

Il ressort de la littérature qu’il est contre-indi-
qué d’administrer des corticoides en premiere
intention (22). Il s’agit du seul facteur prédictif
de récidive clairement mis en évidence.
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