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Introduction 

L’angio œdème neurotonique est une situation pathologique rare se manifestant par des œdèmes en 

dehors de tout terrain allergique ou hormonal. Nous rapportons l’expérience de notre service ou 

deux cas ont été observés, l’un génétique et le second héréditaire. 

Materiels et Méthodes 

Cas 1 :   Patient âgé de 18 ans hospitalisé aux urgences médicales pour œdème du visage 

d’apparition brutal, accompagné de difficulté respiratoire en dehors de tout contexte pathologique 

apparent.  

Cas 2 : Patiente de 81 ans bien portante, hypertendue mise préablement sous inhibiteurs calciques 

avec adjonction d’un sartan depuis 4 mois dans le cadre de l’intensification du traitement de son 

HTA. La patiente signale la survenue récente et épisodique d’œdème du visage prédominant aux 

lèvres et aux paupières. 

Resultats : 

Cas 1 : Devant l’absence de terrain d’atopie, le caractère aigue de la symptomatologie, le jeune âge 
du patient le diagnostic d’œdème angio-neurotonique a été suspectée, un bilan spécialisé a été alors 
demandé et a confirme le diagnostic en montrant diminution du C1 Inh et de son activité 
fonctionnelle 
Cas 2 : La survenue du tableau clinique quelques semaines après la prise des bloqueurs du 

SRA,l’enquete etiologique négative des autres causes d’œdèmes (endocriniennes, 

glomérulaires…) ,ont permis  de retenir le diagnostic d’angio-œdème neurotonique secondaire à la 

prise de Sartans. Le changement de ce traitement par une autre classe a permis une suite favorable 

de la symptomatologie. 

Discussion  

L’angio-œdème neurotonique se décline en héréditaire et  acquis. On distingue 3 formes héréditaires 

d’angio-œdème neurotonique , type I (85 % des formes héréditaires) avec diminution du C1 Inh et de 

son activité fonctionnelle, type II (15-20% des formes héréditaires) avec diminution de l’activité 

fonctionnelle du C1 Inh et enfin le type III avec des valeurs normales  de C1 inhibiteur avec parfois 

baisse de l’activité fonctionnelle sous œstrogènes ou lors de la grossesse 

Les formes acquises sont surtout : 

-médicamenteuses ( IEC ou aux sartans :10% de réaction croisée) survenant dans 50% des cas durant 

les 3ers mois de traitement (après 1 an de traitementt dans 10% des cas)  

-Acquises  lors des déficit acquis en C1 Inh (gammapathies monoclonales, hémopathies lymphoïdes, 

maladies auto-immunes . 

Conclusion s 

Devant des antécédents d’épisodes récurrents d’angioedèmes cutanés (membre, fesses, organes 

génitaux) ou d’œdème de Quincke ou de douleurs digestives de cause indéterminée avec ou sans 

prise de bloqueurs du SRA ou d’oestoprogestatifs il faut savoir retenir ce diagnostic. Ce tableau 

clinique  ne répond pas à la pharmacopée habituelle ( Corticoïdes, Anti H1 ; Adrenaline ) , seul le 

traitement étiologique (Antagoniste spécifique des récepteurs de la bradykinine) est garant d’une 

prise en charge adéquate de la maladie. 
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