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La cardiomyopathie dilatée peut être associée à un 
mauvais pronostic, l’hyperthyroïdie en constitue l’une 
des causes potentiellement réversibles. Son dépistage 
devant toute découverte d’une cardiomyopathie dilatée 
est recommandé. Une prise en charge précoce et 
adéquate améliorera son pronostic.

Fig 1: ECG du patient en FA

Fig 2: ETT: IM grade 3 

Fig4: ETT: normalisation de la FE
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Discussion
La cardiomyopathie thyrotoxique est caractérisée par des 
dégâts myocardiques engendrés par les effets toxiques des 
hormones thyroïdiennes secrétées en excès.
Leurs effets cardiaques principaux sont chronotropes, 
inotropes positifs et vasodilatateurs périphériques. 
L’exposition au long terme entraine une augmentation de la 
masse ventriculaire gauche, de la rigidité artérielle, de la 
taille de l’oreillette gauche, une dysfonction diastolique puis 
systolique du ventricule gauche [1]. Parmi les 
hyperthyroïdiens, 6% se présentent avec une insuffisance 
cardiaque congestive, dont la moitié est associée à une 
dysfonction systolique du ventricule gauche [2]. Le tableau 
clinique est celui d’une IC globale d’emblée ou à 
prédominance droite avec œdèmes des membres inférieurs 
qui peuvent masquer l’amaigrissement inhérent à 
l’hyperthyroïdie [3]. A l’ECG, l’hyperthyroïdie se complique 
dans 9 à 22 % des cas de FA, ce qui peut constituer un facteur 
d’aggravation de la cardiomyopathie thyrotoxique et est 
associée à une morbimortalité plus importante résultant 
essentiellement en la survenue d’accidents emboliques [3].
Cette situation où une FA est associée -situation la plus 
fréquente- rend l’attribution de la cardiomyopathie dilatée 
au seul effet direct des hormones thyroïdiennes difficile, 
puisqu’il peut s’agir aussi tout simplement d’une 
cardiomyopathie rythmique. Cependant, même cette 
dernière entité est due au trouble du rythme secondaire à 
l’hyperthyroïdie et toutes les deux peuvent être réversibles 
en traitant l’hyperthyroïdie causale. Dans deux séries [2], 
chez deux tiers des patients la CMD était réversible en 
traitant l’hyperthyroïdie, c’était le cas de notre patient, alors 
qu’un tiers ont gardé une dysfonction ventriculaire gauche 
après l’obtention d’une euthyroïdie. Selon certains auteurs, 
cette dysfonction systolique sévère traduirait certainement 
l’ancienneté de la cardiothyréose, le caractère tardif du 
diagnostic et donc la réduction sévère de la réserve 
contractile myocardique.

Fig 3: ETT: VG dilaté, FE basse

Fig5: ETT: normalisation de la taille 
des oreillettes


