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* Se présente a I'ICM avec douleur
thoracique pleurétique et tableau
septique le 23 octobre 2025.

* Angio-CT pulmonaire ne démontre pas
d’embolie pulmonaire, mais démontre
une pneumonie basale droite ->
antibiothérapie débutée.

* 8 jours plus tard, le 31 octobre, les
marqueurs inflammatoires sont a la
hausse -> scan de controle demandeé.
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Description Angioscan thorax/Scan thorax C+

23 et 31 octobre 2025 ICM
Importante infiltration des graisses
8 . cardio-phréniques +
ATCD sternotomie épanchement péricardique modéré +
médiane
fin rehaussement péricardique
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Description Angioscan thorax/Scan thorax C+

23 et 31 octobre 2025 ICM
Importante infiltration des graisses
B cardio-phréniques +
épanchement péricardique modéré +
fin rehaussement péricardique
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Description Angioscan thorax/Scan thorax C+

23 et 31 octobre 2025 ICM
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Importante infiltration des graisses

cardio-phréniques +
épanchement péricardique modéré +
fin rehaussement péricardique

Scan thorax C+

Angioscan pulmonaire
31 octobre 2025

23 octobre 2025



Synthese radiologique

* Apparition dans l'intervalle d’une
semaine d’'une importante
infiltration des graisses cardio-
phréniques, d’un épanchement
péricardique et d’un fin
rehaussement péricardique.

« Amélioration de la pneumonie
basale droite.




Diagnostic différentiel

e Péricardite
e Médiastinite

* Infarctus des graisses épicardiaques



Diagnostic différentiel

« Péricardite

* Médiastinite
* Infarctus des graisses
épicardiques

En faveur:

Douleur pleurétique

Marqueurs inflammatoires élevés
Hyper-rehaussement du péricarde
Epanchement péricardique

ECG normal
Trop d'infiltration des graisses adjacentes



Diagnostic difféerentiel

o Péricardite
« Meédiastinite

* Infarctus des graisses
épicardiques

En faveur :

Douleur pleurétique

Marqueurs inflammatoires élevés
Immunosupprimée

Pneumonie récente (extension par contiguité)

Pas de chirurgie médiastinale récente
Clinique infectieuse non compatible



Diagnostic difféerentiel

e Péricardite
e Médiastinite

* Infarctus des graisses

épicardiques

S

En faveur:

Douleur pleurétique

Infiltration des graisses épicardiques
Epaississement et épanchement péricardique
Epanchement pleural adjacent

Etendue de l'infiltration des graisses
Pas ’apparence typique d'une lésion
graisseuse encapsulée
Epanchement péricardique modéré
(d’habitude léger)

Marqueurs inflammatoires €levés



Infarctus massif des
graisses
épicardiques
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Infarctus des
graisses
épicardiques

Présentation clinique:

* Douleur thoracique aigué€/douleur
pleurétique: peut mimer une embolie
pulmonaire, une péricardite ou un
syndrome coronarien aigu

* Douleur peut persister quelques
semaines

* Syncope, tachycardie, dyspnée et
diaphorese possibles

* ECG, enzymes cardiaques et marqueurs
inflammatoires d’habitude normaux.
D-dimeres peuvent étre légerement
eleves.



Infarctus des
graisses
épicardiques

Pathophysiologie:

* Nécrose graisseuse peut se présenter a

plusieurs endroits dans le corps: sein, sous-
cutané, graisse péri-pancréatique, omentum,
dans I’'appendagite épiploique et moins
fréquemment a la graisse épicardique.

* Pathophysiologie inconnue.

* Pression intra-thoracique augmentée (ex:
Valsalva) peut augmenter la pression
capillaire > nécrose hémorragique

* Torsion d’un pédicule vasculaire

* Facteurs de risques: trauma, obésité,
position €levée de la graisse épicardique.



Infarctus des
graisses
épicardiques

Aspect radiologique:
CT:

 Lésion graisseuse encapsulée ovoide dans la
graisse épicardique avec infiltration des
graisses adjacentes

» Epaississement + léger épanchement
péricardique adjacent

* + douleur = triade diagnostique
* Léger épanchement pleural ipsilatéral

* Trouvailles semblables a I’appendagite
épiploique



Cas compagnon classique

Scan thorax C- Angioscan pulmonaire Angioscan pulmonaire: coronal

|III\|_<IIII|II

R
Be

|IIIIIIII|IIIIIII| Ooe |IIIIIIII|IIIIIII| Ooe

Lésion graisseuse ovoide encapsulée dans la graisse
épicardique avec infiltration des graisses adjacentes



Pronostic

* Spontanément résolutif

* Douleur peut persister quelques
semaines

Pronostic

+ Traitement

Traitement e Traitement de support
 AINS
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