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Conflits d’intérêts

Je n’ai pas de conflit d’intérêt en rapport avec cette présentation.
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Epidémiologie : 
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• Myocardite : 
• Incidence : 6.3–8.6 pour 100 000 habitants. Nette prépondérance d’hommes jeunes. 
• < 2 ans : équilibre du ration H/F
• Adolescence nette prédominance d’hommes (rôle hormonal probable). 

• Péricardite : 
• Incidence de péricardite aigue : 3–32 cas pour 100 000 personnes-années.
• Nette prépondérance d’hommes jeunes.
• Récurrence : 20%–30% des patients dans les 18 mois et 50% après une récurrence. 
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Nouveautés
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• 1ère recommandations ESC sur la Myocardite. 

• 3ème recommantations ESC sur la Péricardite. 

• Introduction du terme inflammatory myopericardial syndrome (IMPS) 

→ Changement de paradigme : overlap entre myocardite et péricardite.

• Staging : aigu/subaigu/chronique. 

• Rôle prépondérant de l’imagerie multimodale et de la génétique. 

• Importance de la création d’équipe multidisciplinaire.

• Evolution des critères diagnostiques. 
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Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.

Nouveautés : Concept IMPS inflammatory myopericardial syndrome
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Nouveautés : Définition précise du caractère aigu/subaigu/chronique 

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Nouveautés : Définition 
précise du caractère 
aigu/subaigu/chronique 

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.

Définition clinique sous-tendue 
par des mécanismes 
physiopathologiques. 
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Nouveautés : Evolution 
des critères 
diagnostiques, 
Myocardite 

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.



Présentation clinique : 
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• Symptômes : 
• Douleur thoracique > 80%
• Dyspnée 20-50%
• Asthénie, palpitations, syncope < 5%

• Prodromes :
• Fièvre 60%
• Symptomatologie digestive 30%
• Symptomatologie respiratoire 25%

• ECG : 
• Normal 15%
• Sus ST 58%
• Autres anomalies du ST/T 24%
• BAV 10%

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Critères diagnostiques de la Myocardite : histopathologie 

• Critères histologiques de Dallas : 
• ≥14 leucocytes/mm2 dont ≥7 CD3+ T/mm2

→ Remis en question actuellement.

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Critères diagnostiques de la Myocardite : CMR

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Critères diagnostiques de la Myocardite : Stratification du risque

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.

aThese criteria do not lead directly towards endomyocardial biopsy; in these scenarios it is a case-by-case decision depending on the suspected underlying cause.
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Critères diagnostiques de la Myocardite : indication à l’EBM

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Nouveautés : Critères diagnostiques de la Péricardite

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.



Présentation clinique : 
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• Symptômes : 
• Douleur thoracique 85% - 90% péricarditique. 
• Fièvre > 38°C 70%
• Dyspnée
• Palpitations exceptionnelles

• ETT : Epanchement 60% (péricardite sèche 40 à 50% des cas). 
• Auscultation : Frottement < 33%
• Biologie : 

• Elévation de CRP 79%–90%
• Troponinémie élevée dans 20%–30% (myopéricardite)

• ECG : Anomalie ECG DOIT faire rechercher atteinte myocardique associée (60% 
des cas). 

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Nouveautés : Raisonnement 
diagnostique dans la 
péricardite

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Critères diagnostiques de la Péricardite : Stratification du risque

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Critères diagnostiques IMPS : 
Evaluation coronaire

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Nouveautés : Bilan étiologique

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Nouveautés : Bilan étiologique, CMR

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Nouveautés : Bilan étiologique, CMR dans la péricardite

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.



Nouveautés : Bilan génétique dans la myocardite 
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• Prévalence de mutations classe IV ou V dans la myocardite : 
• 4.2% des myocardites non compliquées
• 22% des myocardites à haut risque chez l’adulte
• 45% des myocardites à haut risque chez l’enfant

• Prédominance du type de mutation selon la gravité : 
• Variants pour les gènes du desmosome dans les myocardites non 

compliquées (64%)
• Variants pour les gènes du sarcomère pour les myocardites à haut risque 

(58% chez l’adulte et 71% chez l’enfant)

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.



Nouveautés : Bilan génétique dans la péricardite 
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• Mutations génétiques dans les 
péricardites récurrentes : 

• Association avec des variants 
monogéniques dans les maladies 
auto-inflammatoires (FMF, TRAPS)

• Mais aussi avec gènes relatifs à 
l’inflammation

• Cohorte de 108 patients avec 
péricardites récurrentes : 

• 15% de variants en rapport avec 
gènes relatifs à l’inflammation

• 30% de porteurs de variants en 
rapport avec cardiomyopathies

Imazio M et al. J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2024 Nov 

1;25(11):799-804. doi: 10.2459/JCM.0000000000001669. 

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. 

doi: 10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Nouveautés : 
Bilan génétique

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.



Thérapeutique :
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Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.



Thérapeutique :

38

Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.



Suivi :
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Suivi :
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Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 
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Sport :
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Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.



ICI
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Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.
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Schulz-Menger J et al. Eur Heart J. 2025 Oct 22;46(40):3952-4041. doi: 

10.1093/eurheartj/ehaf192. PMID: 40878297.



Merci pour votre attention !


	Diapositive 1 ESC 2025 : Péricardite et Myocardite
	Diapositive 2 Conflits d’intérêts
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 43
	Diapositive 44

