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Quand une cause de diarrhée chronique en cache une autre ou
quand les étiologies de diarrhée s’entremêlent …

Gilles Macaigne (1), Florence Harnois (1), Jean-François Boivin (2),
Sadek Cheiab (1), Georges Bonyhai (2), Claude Chayette (1). Services
d’hépato-gastro-entérologie (1) et d’anatomo-pathologie (2), Hôpital de
Lagny-Marne-la-Vallée, 77 405 Lagny-sur-Marne Cedex. France.

Un homme de 55 ans consultait en juillet 2007 pour une diarrhée faite
de 2 à 3 selles quotidiennes non formées évoluant depuis 2 ans avec
perte de 15 kilos sans véritable AEG et douleurs abdominales non
spécifiques sans signe d’appel extra-digestif. Sur le bilan biologique
initial, il était noté une discrète hypo-albuminémie à 33g/l, une hypo-
cholestérolémie, une diminution du TP 55% et une cytolyse hépatique
avec un taux sérique d’ALAT inférieur à 2 fois la limite supérieure de la
normale. Il n’y avait par ailleurs par d’anémie et la glycémie était
normale Il présentait comme principal antécédent une notion d’atrophie
pancréatique connue depuis des années et jusque-là non explorée. Il
était alors hospitalisé dans le service pour la prise en charge de cette
diarrhée chronique avec syndrome carentiel biologique. . .
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