Un ventre de bois

Observation:

Une patiente de 44 ans, d’origine tunisienne, est hospitalisée en médecine interne pour douleur abdominale intense (EVA à 10) paroxystique. Il s’agit d’une patiente diabétique traitée par insuline (Lantus®), metformine, repaglinide (novonorm®) et pravastatine. 

Depuis 4 mois, la patiente présente une à deux fois par jour des douleurs abdominales paroxystiques durant quelques heures. Il n’y a aucun trouble du transit, ni nausées ou vomissements. Il n’y a pas de position antalgique ni de facteur déclenchant évident. La patiente a perdu 2 kg et est très asthénique.   

L’examen clinique en crise retrouve un abdomen douloureux avec une contracture étendue, une tachycardie sinusale à 130/min, une tension artérielle à 150/90, des flushes et une hypersudation. On note aussi des lombalgies et une démarche instable. L’examen neurologique est normal. Il existe une contracture musculaire intense, et une hyperlordose.  Il n’y a pas d’organomégalie. L’auscultation cardio-pulmonaire et la pression artérielle sont normales (130/80). L’électrocardiogramme est normal en dehors de la tachycardie. 

La biologie est normale : CRP <  5mg/l, NFS, électrophorèse des protéines sériques, ionogramme, créatinine, enzymes hépatiques, CPK, aldolase, troponine, glycémie à 7.2 mmol/l, pas de cétonurie, ni leucocyturie, ni hématurie, ni protéinurie, TSH et ferritine normales. 

Le scanner thoraco-abdominal injecté est sans anomalie : pas d’adénopathie profonde.   
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