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Introduction:

La majorite des myocardiopathies dilatees ont un mauvais pronostic du a une dysfonction myocardique irreversible. Les

causes metaboliques de cette pathologie sont rares et la dysfonction myocardique peut étre reversible si la prise en

charge etait precoce. Nous rapportons dans ce contexte, le cas d’'un patient présentant une hypothyroidie péeriphérique

severe associee a une myocardiopathie dilatée avec une bonne evolution sous traitement hormonal substitutif.

Observation:

Il s’agit d’'un patient age de 65 ans, aux antecedents d’une
hypothyroidie peripherique diagnostiquee recemment et en
arret de traitement substitutif depuis 6 mois, admis au
service de cardiologie pour dyspnee et fatigabilite profonde
dans un tableau d’anasarque (pleuresie, ascite de moyenne

abondance, cedeme des membres inférieures)

A la biologie:

-une insuffisance renale fonctionnelle,

-une hyponatremie sévere

-TSH a 53,7 mUl/l et la FT4 <| pmol/l

Figure |: Cardiomegalie et un Figure 2: épanchement péritonéal a
epanchement pleural a la radiothx '’échographie abdominale
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A Péchocardiographie:

On a objectivé un aspect de cardiomyopathie dilatee avec
une akinesie antero-septo-apicale du ventricule gauche, une

fraction d’ejection a 25 %, associee a un epanchement

pericardique

Figure 3: épanchement pericardique Figure 4: echographie cardiaque
a I'echographie cardiaque initiale apres 3 mois du traitement

Evolution

Levolution etait marquee par la disparition du myxcedeme

progressivement au bout de |5 jours avec normalisation de

sa fonction renale.

Apres 3 mois de traitement substitutif, on a note une
normalisation de la TSH et une amelioration de sa

fonction cardiaque avec une fraction d’ejection a 50%.

Discussion

De nombreuses etude ont montre que I'hypothyroidie est
responsable des plusieurs manifestations cardiovasculaires
comme la bradycardie, 'HTA diastolique secondaire a une
augmentation des resistances vasculaires, plus rarement la
cardiomyopathie dilatee et l'insuffisance cardiaque.

Le mecanisme de la myocardiopathie dilatee reste encore
discute: infiltration  myxcedemateuse des  fibres
myocardiques, ocedeme et vacuolisation des cellules
myocardiques, altération dans [|'expression des genes
cardiomyocytaires. Mais elle peut etre secondaire a une
cardiomyopathie ischemique aggravee par 'hypothyroidie.
Chez notre patient nous avons bien respecte les
recommandations dans la prescription du traitement
hormonal substitutif. Levolution favorable de Ia
cardiomyopathie sous traitement hormonal est en faveur
de [lorigine purement myxcedemateuse de |Ia
myocardiopathie. Malgre la gravite de cette pathologie et
la possibilite d’evoluer vers l'insuffisance cardiaque, elle est
de bon pronostic si le traitement hormonal est instaure
precocement. Ce traitement est susceptible d’ameliorer
les performance myocardiques dans un delai tres court qui

etait de 6 mois selon L. Bezdah et al et 265 j selon

landenson et al.

Conclusion

La myocardiopathie dilatee du coeur myxcedemateux est
rare. Le demarrage precoce d'un traitement hormonal
substitutif a des doses progressives améeliore

considerablement le pronostic.



