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Observation (1)

O Patiente de 51 ans hospitalisée en 2012 pour
anasarque.

O ATCD:

Rétrécissement aortique congénital opéré en 1995
(valve mécanique)

FA
Tachycardie ventriculaire en 2010

=> défibrillateur implantable



Observation (2)

O Traitement :
FLUINDIONE : ¥4 cp alterné avec ¥2 cp
AMIODARONE 200 mg : 1 cp / jour
ATENOLOL 100 mg: 1 ¢p / jour
INEXIUM 40 mg : 1 cp / jour
LEXOMIL 6 mg : V4 cp / jour
FUROSEMIDE 40 mg/jour depuis un an
DIFFU K : 2 cpx 3 / jour



Observation (3)

O Anamneése : prise de poids depuis 1 an avec majoration
des oedémes.

O Alternance diarrhée/constipation.

O Examen clinique :
Poids : 75 kg
Oedémes des membres inférieurs, douloureux
Infiltration de la paroi abdominale
Hépatomégalie

Souffle systolique aortique connu



Observation (4)

Biologie :
0 Hb:12,2 g¢/dL.
O  Protides totaux : 49 g/L.
O GB:8,9G/L.
O Albumine : 20 g/L.
0O Plaquettes : 280 G/L.
0O BNP: 251 pg/mL.
0 CRP:5 mg/L.
O BU : pas de protéinurie.
0O  Créatinine : 111 gmol/L.
O Facteur V : 100%
0O TSH:4 mUI/L.
O TP : 35 % avec INR 2,89
sous PREVISCAN 0O 1eG:3,83 ¢/L, IeM : 1,08 g/L,

IgA : 0,98 g/L



TDM TAP :

hépatomégalie avec
aspect en
mosaique, en
faveur d’ une
insuffisance
cardiaque droite.




Examens complémentaires (2)

O Echographie cardiaque : FEVG 50 %, insuffisance
tricuspidienne grade III, pas ’HTAP




Examens complémentaires (3)

O FOGD et coloscopie : RAS.

O Biospie duodénale : pas d’atrophie villositaire.

O Ac anti-endomysium et anti-transglutaminase négatifs



- Clairance fécale de
[" alpha 1 - antitrypsine :

. - 147 ml/24h

Normal < 24 ml/124h



Diagnostics retenus

O Entéropathie exsudative

O Insuffisance tricuspidienne compliquée d’IC droite.



ENTEROPATHIE EXSUDATIVE

(O Oedémes périphériques
O Hypoprotidémie
O Absence de protéinurie

O Absence d’insuffisance hépatique



ENTEROPATHIE EXSUDATIVE

Dosage de la clairance técale

de I’ alpha-1 antitrypsine.



ENTEROPATHIE EXSUDATIVE
Etiologies :

1) Avec ulcérations des 7Y Sine Ul e

muqueuses digestives présentant des lésions , type

maladie coeliaque ou maladie de

Rectocolite hémorragique :
g9 Ménétrier

Cancers gastro-intestinaux

Ulceres peptiques
3) Les dysfonctionnements

lymphatiques

Primitifs ( maladie de

Waldmann )

Secondaires ( obstruction )



ENTEROPATHIE EXSUDATIVE

En |’ absence de maladie du tractus gastro intestinal,

Penser a une maladie cardiaque

notamment a une maladie valvulaire et péricardite
chronique ...



.~ Merci pour votre attention
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