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Kyste péricardique, une lésion peu 
fréquente, peu symptomatique mais 

facile à traiter

Pericardial cyst, a rare, minimally symptomatic lesion easy 
to treat

Summary  : A pericardial cyst is a rare and benign lesion, 
most commonly of congenital origin. A female patient of 
35 years old was admitted to the emergency department 
of our institution, for non-irradiating thoracic pain asso-
ciated with a dyspnea. A CT-Scan was performed, and a 
pericardial cyst of a large size was found. A surgical proce-
dure through thoracoscopy was performed to enhance the 
symptomatology of the patient and to eradicate the cyst. 
The diagnosis of these lesions is most commonly sporadic 
after a radiography performed for other causes. Most of 
the time these lesions are asymptomatic (although thoracic 
pains, chronic cough and dyspnea amongst others may 
be observed). In case of suspicion (related to radiography 
or an eventual symptomatology) a thoracic scan is perfor-
med with a contrasting product for the confirmation and 
localization of the cyst. In addition to the diagnosis and the 
localization, it is best to perform a transthoracic ultrasound 
which enables a differential diagnosis with other lesions 
(lipoma, aortic aneurysm, solid tumour, and a left ventricle 
aneurysm etc.). A surgical treatment is recommended in 
symptomatic cases. In non-symptomatic cases, a transtho-
racic ultrasound is recommended.
Keywords : Pericardial cyst - Thoracoscopy - Thorax 
CT scan

Résumé : Le kyste péricardique est une lésion rare, bénigne 
et le plus souvent congénitale. Nous rapportons le cas 
d’une patiente de 35 ans admise aux urgences de notre 
institution dans le cadre d’une douleur thoracique associée 
à une dyspnée. La réalisation d’un scanner thoracique per-
met de mettre en évidence un kyste péricardique d’une 
grande taille. Une intervention par chirurgie thoracosco-
pique vidéo-assistée a été réalisée afin de mettre à plat 
le kyste et, ainsi, d’améliorer la symptomatologie de la 
patiente. Le diagnostic de ces lésions est le plus souvent 
fait de manière fortuite, sur une radiographie réalisée pour 
une autre raison. Il s’agit généralement de lésions asymp-
tomatiques bien que des douleurs thoraciques, une toux 
chronique ou encore une dyspnée sont retrouvées dans 
certains cas. En cas de suspicion, un scanner thoracique 
avec produit de contraste permet de confirmer et locali-
ser précisément la lésion. Une échographie trans-thora-
cique permet, en plus, de réaliser un diagnostic différentiel 
avec d’autres lésions (lipome, anévrysme aortique, tumeur 
solide, anévrysme du ventricule gauche, etc…).  En cas de 
lésion symptomatique, une prise en charge chirurgicale est 
recommandée. Dans les cas asymptomatiques, un suivi 
par échographie trans-thoracique est recommandé. 
Mots-clés : Kyste péricardique - Thoracoscopie  -  
Scanner thoracique
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rétro-sternale non irradiante associée à une 
dyspnée. Elle a bénéficié, en plus d’un examen 
clinique non contributif, d’une prise de sang, 
d’un électrocardiogramme (ECG), d’une radio-
graphie thoracique, d’une échocardiographie 
transthoracique ainsi qu’un scanner thoracique. 
La prise de sang, l’ECG et l’échocardiographie 
sont sans particularité. Cependant, la radio-
graphie thoracique suspecte une lésion basale 
droite et le scanner permet de confirmer la pré-
sence d’un large kyste pleuro-péricardique situé 
dans le sinus cardio-phrénique droit (Figure 1).

Une chirurgie thoracoscopique vidéo-assis-
tée  permet de réaliser une marsupialisation 
et résection partielle de la lésion kystique. 
(Figures  2,   3   et 4). Durant l’intervention, la 
présence d’une fistule entre le kyste et le péri-
carde est mise en évidence et a été refermée 
(Figure  6).

L’analyse anatomopathologique confirme le 
diagnostic d’un kyste péricardique, avec une 
inflammation chronique relativement impor-
tante.  La bactériologie du liquide kystique reste 
négative. La patiente a été revue en consulta-
tion pour confirmer la disparition de la lésion.

Introduction

Le kyste péricardique est une lésion rare et 
bénigne, le plus souvent d’origine congénitale. 
Des causes inflammatoires, infectieuses ou 
encore rhumatismales sont également décrites. 
Le diagnostic est généralement fortuit durant 
une radiographie thoracique réalisée pour une 
autre raison.

Ce manuscrit relate le cas d’une patiente qui 
a été diagnostiquée pour un kyste péricardique 
à la suite d’un scanner réalisé dans le cadre 
d’une douleur thoracique rétro-sternale. 

L’objectif de cet article est de réaliser une 
revue de littérature de ces lésions kystiques.

Cas clinique

Une patiente de 35 ans se présente aux 
urgences en 2019, dans le cadre d’une douleur 
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Figure 1. Scanner préopératoire Figure 2. Image peropératoire sous  
thoracoscopie 

Figure 3. Image peropératoire sous  
thoracoscopie, drainage kystique 

Figure 4. Image peropératoire sous  
thoracoscopie, présence de communication avec 

le sac péricardique, et présence d’une lésion 
secondaire à droite de l’image 

Figure 5. Image postopératoire immédiate,  
présence d’un drain thoracique visible à gauche 

de l’image (flèche rouge) Figure 6. Image postopératoire, à 3 semaines de 
l’intervention 
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Après lecture rétrospective du dossier de 
la patiente, on remarque qu’elle a bénéficié 
d’un scanner abdominal, en mars 2018, dans 
le cadre d’une douleur épigastrique sur terrain 
de chirurgie bariatrique de type bypass gastro-
jéjunal. Cet examen  était sans particularité, 
excepté la mise en évidence d’un kyste péri-
cardique droit de 62 x 38 mm. La patiente a 
donc été orientée vers un pneumologue qui a 
proposé la réalisation d’un scanner thoracique 
et d’une échocardiographie transthoracique. Le 
premier examen mettait en évidence une masse 
liquidienne homogène de 73 x 70 x 54 mm tan-
dis que  le second restait sans particularité. Au 
vu de l’absence de répercussion clinique, un 
simple suivi avait été proposé à la patiente.

Discussion 

Les kystes péricardiques sont des lésions le 
plus souvent asymptomatiques. La majorité des 
masses médiastinales sont des kystes (environ 
61 % des cas) et correspondent à des kystes 
médiastinaux dans 21 à 33 % des cas (1–4). Il 
s’agit de lésions bénignes qui sont le plus sou-
vent d’origine congénitale, mais peuvent égale-
ment être acquises. Dans les causes acquises, 
on retrouve des lésions inflammatoires secon-
daires à une infection, des lésions rhumatis-
males ou encore des lésions traumatiques, 
y compris une iatrogénie après chirurgie car-
diaque. Rarement, on peut retrouver une cause 
hémorragique. Histologiquement, on peut avoir, 
dans ces lésions, des cellules mésothéliales, 
du collagène et de l’élastine. Le plus souvent, il 
s’agit de lésions lisses, uniloculaires et de taille 
variable (pouvant aller de 2 à 28 cm) (5).

Dans la majorité des cas, ces lésions asymp-
tomatiques sont découvertes de manière for-
tuite, à la suite d’une radiographie ou d’une 
échographie réalisée dans un autre contexte. 
Néanmoins, on peut observer, dans certains 
cas, une dyspnée, une toux aiguë, une toux 
chronique et/ou une douleur thoracique. Dans 
le cas rapporté,  la lésion était devenue symp-
tomatique. Rarement, on peut avoir des com-
plications comme une rupture kystique, une 
fibrillation auriculaire, une tamponnade ou alors 
une compression bronchique. Une mort subite 
a également été rapportée dans la littérature où 
l’autopsie a permis de confirmer la présence de 
kystes péricardiques (2-4, 6-8).

Le diagnostic est souvent réalisé à la suite 
d’une radiographie thoracique. En cas de suspi-
cion clinique ou radiographique, on réalise le plus 
souvent un scanner thoracique avec injection de 

produit de contraste, même s’il n’y a aucune évi-
dence d’une supériorité par rapport à l’échogra-
phie ou à la résonance magnétique nucléaire 
cardiaque (RMN). De plus, le diagnostic précis 
ainsi que la localisation de ces lésions peuvent 
être difficiles à évaluer au scanner. L’examen 
de choix reste l’échographie transthoracique 
qui permet la confirmation et la localisation de 
la lésion. Si cet examen est non contributif une 
échographie trans-œsophagienne peut être réa-
lisée en cas de localisation atypique de la lésion 
(2, 5, 9, 10).

Le traitement dépend de la symptomatolo-
gie. Les patients symptomatiques ou ceux qui 
présentent une majoration en taille de la lésion 
peuvent être soignés par thoracoscopie ou par 
ponction kystique. Pour les patients asympto-
matiques, un suivi par échographie peut être 
suffisant (2, 5).

Implication clinique 

Le caractère bénin et paucisymptomatique 
de ces lésions complique leur identification. De 
plus, ces lésions étant peu connues, on peut 
très facilement manquer le diagnostic et, donc, 
retarder leur prise en charge. Ce retard peut 
parfois entraîner des conséquences drama-
tiques, au vu de certains cas rapportés dans la 
littérature, alors que le traitement de ces lésions 
reste relativement simple et efficace. L’évolu-
tion de la symptomatologie permet d’insister sur 
l’importance du suivi de ces lésions. La prise en 
charge, relativement facile, de ces lésions peut 
permettre une amélioration rapide de la sympto-
matologie et une guérison complète.

Conclusion 

Les kystes péricardiques sont donc des 
lésions rares, bénignes et le plus souvent d’ori-
gine congénitale. Dans environ 75 % des cas, ils 
sont asymptomatiques. 

Le diagnostic est alors une découverte fortuite 
à la suite d’une radiographie réalisée pour une 
raison autre. En cas de suspicion, un scanner 
thoracique avec injection de produit de contraste 
iodé est généralement réalisé.  En cas de lésion 
symptomatique, un traitement soit par thoraco- 
scopie, soit par drainage, est proposé. En cas 
de lésion asymptomatique, un suivi échogra-
phique peut être suffisant. 
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