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VIntroduction:
L'amylose est la voie finale d’'un désordre du métabolisme
protéique aboutissant au dépo6t extracellulaire anormal de
protéines dans un ou plusieurs tissus. L'amylose cardiaque
représente la manifestation la plus grave des amyloses. Une
atteinte thyroidienne associée peut aggraver encore plus le
pronostic.
Observation :
Il s’agit d’'un patient &gé de 56 ans sans antécédents qui consulte
pour une dyspnée d’effort d’aggravation progressive évoluant
depuis 3 mois devenant au repos associée a une orthopnée.
L’état général était conservé. Il avait une hypotension a 90/50
mm Hg. L’'auscultation cardio-pulmonaire était libre. Il n’avait pas
de macroglossie. Le bilan rénal et hépatique, I'ionogramme
sanguin ainsi que la CRP étaient normaux. Un bilan thyroidien
avait montré une hypothyroidie périphérique. L'échographie
cardiaque avait montré un aspect de myocardiopathie
hypertrophique avec une fonction systolique du ventricule
gauche diminuée et un aspect hyper- échogéne granité et brillant
du myocarde. L'échographie cervicale n’avait pas montré
d’hyper-échogénécité particuliere. La biopsie des glandes
salivaires accessoires était en faveur d’'une amylose AA. La cyto-
ponction thyroidienne a I'aveugle a retrouvé des dépobts
amyloides. L'évolution était rapidement fatale dans un tableau
d’insuffisance cardiaque globale.
Conclusion:
Une atteinte thyroidienne par infiltration est présente dans 50 a
80 % lors des amyloses systémiques. Ainsi, Devant toute
localisation systémique d’'une amylose, un bilan thyroidien
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