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Recommandations ESC 2025 :
prise en charge diagnostique et thérapeutiques
des myocardites et des péricardites
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Les recommandations ESC 2025 regroupent les myocardites et les péri-
cardites dans le cadre du syndrome inflammatoire myopéricardique, reflétant un
continuum de présentations.

L'IRM cardiaque devient la pierre angulaire du diagnostic, au méme rang d’'impor-
tance que la biopsie, et s'impose dans le suivi avec une IRM de contréle < 6 mois.
Le bilan initial est simple : ECG, échocardiographie, troponine, protéine C réactive
(CRP), sans sérologies virales de routine.

En cas de péricardite, le traitement repose sur: anti-inflammatoire non stéroidien
(AINS) + colchicine d'emblée avec décroissance guidée par la CRP, corticoides en
deuxiéme ligne, et anti-IL-1 si réfractaire.

En cas de myocardite, la thérapeutique repose sur les traitements de l'insuffisance
cardiaque = immunosuppression ciblée pour formes documentées (géantes,
éosinophiles, sarcoidose, auto-immunes). La prévention rythmique suit la strati-
fication: stimulation si blocs auriculo-ventriculaires (BAV), LifeVest de trois a six
mois aprés tachycardie ventriculaire (TV) soutenue, défibrillateur automatique
implantable (DAI) secondaire/primaire selon critéres. Un contréle a six mois par
IRM guide la reprise d’activité et le bilan génétique sera indiqué en cas de récur-
rence ou de forme a haut risque.
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