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Image clinique

Importante calcification péricardique découverte

par la radiographie du thorax

A huge pericardial calcification discovered on chest radiograph
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Il s’agit d’'un homme de 47 ans, ayant comme anté-
cédent une cirrhose Child Pugh B8 sur hépatite C chro-
nique diagnostiquée en 2013. Il avait bénéficié d’un
traitement antituberculeux, interrompu au bout de 4
mois, pour une tuberculose péritonéale et pleurale

diagnostiquée en février 2013. La réapparition de I'as-

cite et de la fievre depuis décembre 2013 motivait son
hospitalisation dans notre service en janvier 2014. ||
n’y avait pas de signes d’insuffisance cardiaque droite.
La radiographie du thorax montrait une opacité de
tonalité calcique en projection de I'ombre cardiaque
et une pachypleurite droite (Figure 1).

Figure 1.

Radiographie du thorax. Inci-
dence de face (1a) et de profil
(1b). Opacité de tonalité calci-
que, épais, curviligne, en pro-
jection de l'ombre cardiaque
(Fleches blanches continues),
pachypleurite droite  (Fléche
blanches discontinue). Opacité
de tonalité calcique au niveau
de la pointe du cceur et en
regard ventricules prédominant
a gauche (Fléche noire).
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L’échodoppler cardiaque retrouvait au niveau du péri-
carde, une calcification pariétale inféro-latérale du
ventricule gauche (Figure 2) s’étendant jusqu’au début
de I'oreillette gauche et un épanchement péricardique
minime. La fraction d’éjection du ventricule gauche
était a 65%. Le ventricule droit et I'oreillette droite
étaient normaux. Il n’y avait ni hypertension artérielle
pulmonaire ni signes de péricardite constrictive.

Figure 2. Echodoppler cardiaque, coupe grand axe. Calcification péricar-
dique pariétale inféro-latérale du ventricule gauche (Fléche
continue), épanchement péricardique minime (Fléche disconti-
nue).

L'exploration biologique retrouvait une ascite exsuda-
tive (protéine a 36 g/L), riche en lymphocytes
(leucocytes & 600/mm? avec des lymphocytes a 95%)
et un test GeneXpert MTB/RIF positif sans résistance a
la rifampicine détectée.

Le traitement antituberculeux avait été réintroduit
pour une polysérite tuberculeuse avec une calcifica-
tion péricardique non constrictive. La péricardectomie
n’était pas proposée.

Le diagnostic de calcification péricardique est ren-
du facile par les examens de pointe actuellement dis-
ponible tels la tomodensitométrie thoracique, I'image-
rie par résonance magnétique thoracique et I'écho-
doppler cardiaque [1]. Mais étant un examen plus dis-
ponible et moins couteux, la radiographie du thorax
garde toujours une place importante dans cette stra-
tégie de diagnostic [2].
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