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INTRODUCTION

L'amylose est une maladie rare mais grave, caracterisee
par le depot extracellulaire d’'un materiel proteique sous
forme fibrillaire insoluble. L'atteinte digestive, bien qu'elle
soit classique au cours de I'amylose systemique, est

souvent asymptomatique. Une hemorragie digestive
fatale compliquant une amylose est rarement decrite.
Nous rapportons Icl l'observation d'une amylose
gastroduodenale revelee par une hemorragie digestive
grave.

OBSERVATION

Patient age de 62 ans , ayant comme antecedent
une hypertension arterielle sous bitherapie , etait

hospitalise pour des douleurs abdominales
chroniques avec hematemese de faible abondance
qui datent de plus de 6 mois evoluant dans un
contexte d’amaigrissement de 12 kg .L'examen
clinique objectivait un patient apyretique stable sur
le plan hemodynamique et respiratoire , avec
présence d'une paleur cutanéomuqueuse et une
macroglossie .L'abdomen etait souple et indolore.
Le reste de I'examen somatique etait normal sans
signes cliniques d’'insuffisance hepato-cellulaire ni
d’hypertension portale et les aires ganglionnaires
etaient libres. Le bilan biologique revelait une
anemie normochrome normocytaire aregenerative (
Hb a 8.5 g/dl ;VGM : 83 fl ; taux de reticulocytes a
70000/mm3) avec une thrombopenie a 95000/mm3
;une hypocholestérolemie a 1,15 etun TP a 62% . Le
reste du bilan hepatique , renal , phosphocalcique
thyroidien et vitaminique etait normal . Sur le plan
morphologique, une TDM abdominopelvienne
trouvait un aspect d’'oedeme sous muqueux requlier
gastrique et du cadre duodenal. Un complement par
une fibroscopie oesogastro-duodenale objectivait
un estomac congestif, pseudo-nodulaire non ulcere.
La muqueuse duodenale etait congestive, infiltree,
d’aspect pseudo-nodulaire avec presence de
multiples pertes de substances creusantes. La
muqueuse etait fragile avec un saignement minime
en nappe. Un geste d’hemostase endoscopique n'a
pas ete realise, car le saignement etait diffus.
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L'examen etait repete 72 heures apres un traitement par
des inhibiteurs de la pompe a protons ; la lesion ne
saignait plus et des biopsies etaient realisees. L'examen
anatomopathologique des biopsies gastriques et
duodenales montrait la presence dans la sous-
muqueuse, des depots floconneux, eosinophiles,
amorphes, ayant une birefringence dichroique jaune vert
en lumiere polarisee apres coloration au rouge Congo.
L'examen immunohistochimique des depots amyloides
etait positif pour I'anti-kappa, en faveur d’'une amylose de
type AL. L'enquete etiologique trouvait un pic
monoclonal a IgG kappa mesurea 15 g/l , associee a une

proteinurie de Bence-Jonesa 3 g/l de type chaine legere

kappa. Le dosage des chaines libres seriques Lambda
etait normal mais celui des chaines libres seriques

kappa etait tres augmente a 550 mg/L, avec un rapport
lambdalkappa tres pathologique a 0,05. Le myelogramme
montrait une plasmocytose medullaire estimee a environ
39 % signant le myelome associe a une amylose AL.
Plusieurs lacunes osseuses etaient visualisees sur les
radiographies standard. Le bilan d’extension de cette
amylose confirmait I'atteinte digestive isolee. La fonction
renale etait respectee. La recherche d’une atteinte
cardiaque associee etait aussi negative. Trois semaines
apres le debut de prise en charge survenait une
hemorragie digestive sans signes de choc. L’endoscopie
digestive haute en urgence mettait en evidence un
suintement hemorragique diffus de la muqueuse
gastroduodenale. Des mesures de reanimations etaient
instaurees avec des transfusions et un traitement par des
inhibiteurs de la pompe a protons par voie intraveineuse.
Cependant, le deces survenait 24 heures plus tard par
recidive d'une hemorragie digestive de grande
abondance.

L'amylose AL peut etre de diagnostic difficile lorsque les
symptomes digestifs sont isoles. Les manifestations
digestives sont, en effet, totalement aspecifiques.

L'hemorragie digestive est rarement le symptome initial
mais elle n'est pas rare au cours de l'evolution. Le
traitement de I'hemorragie est difficile, car il n’existe le
plus souvent pas de lesion identifiable. Le traitement
reste symptomatique, sans oublier le traitement
specifique de I'amylose. Malgre tout, le pronostic de
I'amylose digestive reste redoutable..




