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UNE HYPOPROTIDEMIE QUI VOUS PREND AUX ENTRAILLES  

 

A.Fleury (1), S. Monat (1), P. Jourdain (2), P. Hervio (1), B. Thébault (2), F. Funck (2) O. 
Danne (1) (1) Service d’Hépato-Gastro-Entérologie, Hôpital René Dubos, Pontoise. (2) Service 
de Cardiologie, Hôpital René Dubos, Pontoise 

 

Nous rapportons l’observation d’un patient souffrant d’œdèmes des membres inférieurs 
associés à une hypoprotidémie, cas non élucidé par les investigations classiques. Un patient, 
âgé de 44 ans, était hospitalisé pour bilan d’oedèmes des membres inférieurs évoluant depuis 
5 ans. Ces oedèmes des membres inférieurs étaient bilatéraux, blancs, prenant le godet, 
surtout pré malléolaires. Le reste de l’examen clinique était normal. Les oedèmes étaient 
rapportés à une hypoprotidémie totale à 42 g/l avec une hypoalbuminémie à 22 g/l. Il 
n’existait ni diarrhée, ni dénutrition, ni protéinurie, ni insuffisance hépatocellulaire. Il existait 
une lymphopénie à 600/mm3, une hypotriglycéridémie à 0,39 mm/l, une cholestérolémie 
normale, une hypogammaglobulinémie à 4,5 g/l. Le poids des selles, la stéatorrhée à 1,12 
g/24 heures, la clairance en alpha antitrypsine à 5,9 ml/24 heures étaient normaux ; les 
anticorps antitransglutaminase, antiendomysium étaient absents. Que faites-vous ? L’abstract 
in extenso sera disponible sur le site ANGH après le congrès. 
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