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Introduction

La péricardite aigue est une entitée de diagnostic difficile, responsable de complications,
notamment a type de recidives

*Objectif: Evaluer la qualite de la prise en charge mise en ceuvre au sein de notre
service d’urgence

Materiels et methodes

*Etude rétrospective descriptive portant sur les cas de pericardite aigue diagnostiques aux
urgences entre janvier 2011 et juin 2013

*Recueil des donnees a partir du dossier des urgences

*Confrontation de la demarche diagnostique et therapeutique actuellement tenue dans notre
service a celle preconisee par 'European Society of Cardiology et aux donnees recentes de la
littérature.

Resultats

» 150 patients inclus (moyenne d’age : 41,5 ans +/- 16,2, sexe masculin 66%)

» Patients presentant les criteres necessaires au diagnostic: 47,6%
 Electrocardiogramme analyse comme compatible avec le diagnostic: 48%

» Elévation de la CRP chez 51,3% des patients

» Echographie cardiaque réealisée dans 77,3% des cas ; Epanchement péricardique retrouve
dans 25,9% des cas

* Prise en charge ambulatoire: 72,7%

* Traitement par aspirine: 84%, monotherapie: 64,7%, 11 schéemas posologiques
differents

* Prescription de colchicine (seule ou en association) dans 30% des cas, significativement
associee a un antecedent de pericardite (p<0,0001).
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Elaboration d’un protocole pour le
diagnostic et la prise en charge des v
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pericardites aigues, applicable en
routine dans un service d’urgence

Hospitalisation :
Surveillance

Initiation du traitement
Bilan étiologique

Traitement ambulatoire :
-traitement par aspirine ou
ibuproféne, associe a de la
colchicine

-IPP

-Arét de travail de 7 jours
minimum
-Ordonnance pour controle de
CRP a J7
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