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Rationnel de l’étude :  

La maladie de Clarkson ou syndrome de fuite capillaire idiopathique est une maladie rare, caractérisée 
par l’apparition d’œdèmes brutaux contrastant avec une hypovolémie. Biologiquement, on retrouve 
classiquement une hypoalbuminémie et une hémoconcentration (1). Les patients sont porteurs par 
ailleurs d’un pic monoclonal. La plupart des cas décrits dans la littérature sont graves, c’est-à-dire associés 
à une défaillance hémodynamique ou un syndrome des loges, et nécessitent d’être hospitalisés en soins 
intensifs ou réanimation (2, 3). 

En 2022, nous avons identifiés au CHU de Montpellier des cas de syndrome de fuite capillaire mais 
sans les critères suffisants pour parler de maladie de Clarkson idiopathique (notamment absence de 
gammapathie monoclonale). Ces 2 cas faisaient suite à une infection à SARS-COV-2.  

Dans la littérature, des poussées de Clarkson à la suite d’une infection à SARS-COV-2 sont décrites, 
que la maladie soit au diagnostic initial ou en rechute. A nouveau, les cas décrits étaient graves, pris en 
charge en réanimation et/ou conduisant au décès (4). 
 
Objectifs de l’étude 

L’objectif principal de notre étude est de décrire ces cas de syndrome de fuite capillaire post-COVID 
ne pouvant relever du diagnostic de maladie de Clarkson à proprement dit (groupe Cov-Leak) : description 
des caractéristiques clinique, para-clinique, prise en charge thérapeutique, évolution et suivi. 

Nous reprendrons en parallèle la description de cas de patients atteints d’une maladie de Clarkson 
idiopathique avérée, que nous diviserons en deux groupes d’observation : l’un ayant présenté une 
infection COVID (groupe Clark-Cov), l’autre sans évènement lié au COVID (groupe Clark). Ainsi, nous 
pourrons comparer les 3 groupes de patients (groupe Clark-Cov, Clark et Cov-leak), afin d’identifier 
éventuellement des différences qui permettrait d’avancer en terme diagnostic clinique et para-clinique 
sur ces entités rares.  

 
Méthodologie 
Design : Étude observationnelle, rétrospective, multicentrique 
Critères : 
Critères d’inclusion 

- Patients âgés de 18 ans ou plus 
- Syndrome de fuite capillaire, avec tableau œdémateux apparue en moins de 48 heures, et élément 

biologique typique :  
o Hypoalbuminémie < 36g/L ou – 3g/L* 
ET/OU  
o Hémoglobine > 14g/dL ou +2g/dL* 
* En comparaison avec une biologie antérieure ou après résolution. 



- Infection à SARS-Cov-2 documentée (PCR ou test antigénique) 
Critères d’exclusion 

- Diagnostics différentiels plus probable du tableau clinico-biologique (notamment insuffisance 
cardiaque, insuffisance rénale, insuffisance hépatocellulaire, hypoalbuminémie antérieure, 
insuffisance veineuse ou lymphatique, hypothyroïdie).  

- Refus de participation  
 
Une lettre de non opposition sera transmise, par chaque investigateur, aux patients qu’il aura inclus.  
Tous les contributeurs seront bien sûr associés à la publication issue de ce travail. 
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