Epanchement péricardique

Cette référence de bonnes pratiques cliniques, dont I'utilisation s'effectue sur le fondement des principes déontologiques d'exercice personnel de la médecine, a été
élaborée par un groupe de travail pluridisciplinaire de professionnels de santé des réseaux régionaux de cancérologie de Bourgogne-Franche-Comté (OncoBFC), du
Grand Est (NEON) et d'lle-de-France (ONCORIF), en tenant compte des recommandations et réglementations nationales, conformément aux données acquises de la
science au 15 mai 2021.

1. Généralités
o Cette référence présente les principes de prise en charge diagnostique et thérapeutique d'un épanchement péricardique
associé a un cancer primitif du poumon.
o Le cancer du poumon est la premiére cause d'épanchement péricardique d'origine néoplasique (fréquence entre 28 et 75
%) (Imazio, 2020).
o Dans la 82™¢ &dition du TNM, I'épanchement péricardique est classé dans le stade IVA-M1a (Goldstraw, 2016).

o L'atteinte péricardique est un élément de mauvais pronostic dans le cancer du poumon (médiane de survie entre 1,4 mois
et 9,6 mois selon les séries) (Imazo, 2020).

2. Diagnostic

o L'atteinte tumorale du péricarde dans le cadre du cancer du poumon est rarement symptomatique. Quand elle est
symptomatique, elle se présente plutdt sous la forme d'un épanchement péricardique parfois compliquée de tamponnade
que sous forme de péricardite séche (Rousseau-Bussac, 2014).

e L'épanchement péricardique est rarement révélateur du cancer du poumon (Ben-Horin, 2006).

e La présentation clinique d'un épanchement péricardique est variable selon la vitesse d'accumulation du liquide
péricardique et la quantité de liquide (Adler, 2015).
o L'échographie cardiaque est I'examen clé du diagnostic d'épanchement péricardique et permet d'évaluer son abondance,
sa localisation et le retentissement hémodynamique. Les critéres suivants seront décrits :
o délai d'apparition : aigu , subaigu, chronique (>3 mois jusqu'a 20 ans) (Adler, 2015 ; Simone, 2017 ; Bovelli, 2010)
o abondance de I'épanchement : faible (<10 mm), modérée (10 - 20mm), large (> 20mm)
o distribution : circonférentielle, localisée
o composition : transsudat, exsudat.
(Adler, 2015).

3. Etiologies de la péricardite

o Plusieurs mécanismes physiopathologiques peuvent étre en cause (Imazio, 2020):
o extension de contiguité ou atteinte métastatique du cancer (Tamura, 1992 Line, 1972 ; Ala, 2019)
o toxicité du traitement anticancéreux :
» radiothérapie : les méthodes actuelles de radiothérapie qui réduisent a la fois le volume et la dose
d'irradiation cardique sont recommandées
= chimiothérapie (docétaxel (Vincenzi, 2007) ; cyclophosphamide (Gottdiener, 1981)
= inhibiteurs de checkpoints immunitaires (ICI) : de plus en plus de cas rapportés (Ala, 2019 ; Saala, 2019)
o infection opportuniste (virale (Adler, 2015)) sous chimiothérapie avec immunodépression
o déséquilibre métabolique hépatique et/ou rénal et/ou cardiaque du cancer ou des traitements
o cause iatrogéne : complication lors de la pose d'une chambre implantable, épanchements réactionnels apres
radiofréquence (Rousseau-Bussac, 2014)
o idiopathique : sans lien avec la maladie tumorale.

4. Traitement

o La prise en charge est avant tout symptomatique et constitue une urgence en cas de tamponnade.
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4.1. Techniques interventionnelles et chirurgie

o Une analyse biochimique, cytologique et microbiologique du liquide péricardique est recommandée pour le diagnostic
étiologique de la péricardite. L'analyse du liquide péricardique nécessite une cytocentrifugation et une inclusion du
culot en paraffine permettant les analyses a visée diagnostique et théranostique.

o Les différents choix stratégiques et notamment techniques interventionnelles ou chirurgicales doivent prendre en
compte le risque de dissémination de cellules néoplasiques, le pronostic du patient et sa qualité de vie.

o Drainage péricardique : par voie échographique ou chirurgicale :

o traitement de référence en cas de tamponnade cardiaque

o recommandé en cas d'épanchement péricardique néoplasique suspect ou certain afin de réaliser une évacuation
compléte du liquide péricardique et d'éviter une récidive (40 a 70 % des cas) (Adler, 2015)

o peut permettre |'instillation d'agents cytostatiques/sclérosants

o complications décrites : troubles du rythme, hémothorax, pneumothorax, pneumopéricarde, plaie hépatique,
ponction d'une artére coronaire ou d'une cavité cardiaque (4 a 10 % de cas) (Tsang, 2002 ; Maisch, 2011).

o une péricardotomie doit étre envisagée en cas de drainage chirurgical afin de prévenir une récidive.

o une biopsie péricardique doit étre envisagée pour le diagnostic étiologique de la péricardite si la voie chirurgicale
est utilisée.

o Péricardiocentése (= ponction péricardique) : recommandé uniquement en cas de tamponnade cardiaque afin de lever
la compression des cavités cardiaques.
o Péricardectomie : peut étre indiquée en cas de péricardite constrictive dle a une radiothérapie.

4.2. Traitements médicamenteux
o Ne sont plus utilisés :
o chimiothérapie intra-péricardique : injection dans la cavité péricardique de cisplatine via le drain (Maisch, 2002 ;
Lestuzzi, 2011; Lestuzzi, 2013)
o agents sclérosants : injection dans la cavité péricardique de bléomycine via le drain (Lestuzzi, 2011 ; Lestuzzi, 2013 ;
Lambert, 2020).

o Anti-inflammatoires : ils sont le traitement de référence de la péricardite aiglie (Astier, 2015) mais ne sont pas
recommandés dans |'atteinte péricardique liée au cancer (Kim, 2020). La toxicité de la colchicine en association avec les
traitements cytotoxiques du cancer du poumon et sa tolérance a long terme (troubles gastro-intestinaux,
pancytopénie...) doivent étre prises en compte dans la durée d'un éventuel traitement.
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