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Avant-propos de la collection

—

Le programme de formation en soins infirmiers articule les acrivind de soms aver [a pathologie médicale
et chirurgicale. L'ensemble de Penseignement des Instinues de formation en aoins infirmicrs (IFS1) es
done harmonisé avec celud des autres pays de la Commuonaaté européenne.

L'ohjectif de la collection des Nowweao Cahiers de Ulnfirmitre est de eépoadree aux crirbees de formarion
et dexercice de la profession J mbirmier, Nows avons done respecté le $écoupage et le conter des ensci-
grnements e modules, respecrant ainsi b grande lbernd pédapogique des [FA1.

Comment cette collection des Nouveaux Cahiers de ['Infirmiére a-t-elle été réalisde ?

Elle a été confide 4 des dquipes d'enseignants, médecins, cadres infirmiers, conme pour leus compé-
tence pidogogique et pour | qualié de leur travadl en commun. Le bar est de eépondre aux besoins
réels des IFS1L Les direcreurs de certe collection se sont montrds partiouliérement vigilants & cet dgard.

Que contiennent ces Nouveaux Cahfers de Iinfirmiére ?

On erouvera dans chague fascicule l'exposé concernant les comnalssinees — ke savoir — mais aussi, dans
les modules de soins, des fiches concemant le savoir-faise (fromcodes de soims, protocoles 4 examen) et e
savoir-Stre {démarches mfirmigres). Les cas conerets permettent au Jecteur de s situer par mpport & des
situgations réelles.

Lhatilisation quotidienme des médicaments par les infirmidres of leor responsabilitg de plus en pls pramde
dans la sueveillance diss tratrements nows ont incieés 3 mclure, pour chague pathologie, des rubriques
de pharmacologie praigie on sont mdiqués non eubement les noms commercians des médicaments nuis
nussd leurs principales propeaéeés, conme-indicarions, effors indéimbles et b surveillance,

La démarche nfirmigre fait Pobjer d'un ﬂﬁ'.-'-:||.||'r|:e1l'r|.'nl erptigrement mouvems an déber des cahiers Jde
pathologics. Sont ainsi développés : laccueil du patient, les soims infirmiers spéeifiques, le plan de soins
infirmiers, les dingmostics prévalents, les tansmissions, kb sbounté sanitaire, les modalivés de sortie du
patient. La démarche de soins est illustnfe par des cas climigques.

La forme des Nouveaux Cahiers de Mnfirmidre ast entiérement nouvelle

Mous avons voulu que la lecture en soit agréable, et srtout que la mémorisation soit langement aciliée,
L'impresslon en couleurs ot en deux colonnes, la clamé de la mise en page et la disposition des schémas et
des illusgrations ont B Uobjer de vous les effores du comind de rédacoion et des Elirewrs.

Nous désirons que cette collection soit woire collection. Mows serons done attentifs aux remarnques et aux
mippestions que vous voudse: Men nows faire. Aursurs, direcreurs et dditeurs de la collection des
Nawemix Cahiers de I'Infirmigre omt travaillé aves enthousissme pour que bes lecteurs et lectrives dispo-
sent d'ouvrages qui leur permetrent de réussir dans les meilleures condirions bevr diplime dTear. 1 en
vaut la peine !

Léon PERLEMUTER, Jacques (UEVALVILLIERS, Gakeicl PERLEMUTER,
Béarrice AMAR, Lucien AUBERT, Lawrence PFITARD
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La nowvelle nomenclature anatomigque frangaise est de plus en plus urilisée dons les faceliés. [ nous a

done wemblé nécessaine de Uinnégrer de manite progressive dans cer ouvrage.

» Chague figure propose un double pendage : bes Egendes en ancienne nomenclaure avec en-dessous
de celles-ci, en italique et entre parenthises, la nouvelle nomenclature, comme sur La figure ci-dessous,

* Au niveau du texte, nous avons décidé de laisser Pancienne nomenclatire, celle-ci éant jusqu'i
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becture du rexte.

e e e e
e Forle. oy o it e oy e,

et
10 et 1l 1 e
i = it P o @ e

e b b e b e e
e fler b fgri—

b ———
o
5

Crr o o e

Femem i e v b e
e LI et

L Py
[y

- a—— b=
[P oy . S . e
il e il it L i

vae ARglenne
namancature
dans la texte



WwWw. doc-dz. com

Table des matiéres

Avantepropos de lacollection ... ... e

Mode d"emplot de la nomenclature anatomigue .. ... . Vi
Sommaire des fohes . Xin
Liste des abréwiatioms ... ... ..o it et ii i Xy
1. Démarche infirmiére face aux personnes atteintes d'affections endocriniennes 1
Accued et frize en charge du potient & de som endoumage ... oo i 1
B T 1 T 1
Miodalists & mfmission [ 1) — Deasier adminismanf (1] — Diffirenis mocdes de prise en chope o
réglements | ] — Prévoir fe séiowr du patiest (1) — Acowcd] dans b service (2]
Diassier de soins . . . 3
I*mﬂn:su‘l.'hnl-.]u:::» 3
F"rmnﬁ'mmsmmﬁmm mlﬁquﬁmﬂﬂmw H.I —J"r-{rmtmmn CErtaings inferven-
it 34— Seems hropiéine et e congome (4]
Soins relasonnels . 4
Edmwdqmuli_l F.m'l.n:[rfn'ﬁ;lml'i}
b i b
Prise em change de Vonxissté enendocrmolagie ..o i ioiiiiiiii s 3
Problime {5) — Analyse de lanodées (6) - Etuflmn%mdrﬂ'm‘uﬂ{ﬁ] Ao (&)
Plan de soins infirmders .. b
Méthadologie de ks dr_’man.hu. |.'.|: §odms f
Dfenatiom (6} — Projet de soms (&)
F'|’|t'|d-|.:-|:u|'|.i|:l'J|l‘l'|'|r|‘:h . 7
Dtfinivton dis disgnostic imfiemier .. ooo oo iee i e is e ans ]
Exemple de disgnostics infirmiers . B
Adfrarion de L maobeind pxsigue |':E|jI — Jmﬂ;mr.: [;mmlle-m I|H:d|-r.| .f‘munn;ir du :u-m.'-,'.u'r-
sopmels (B} — Perturhation de 'mage corporelie (8] — Dodear chmonique (8] — linkement so-
il {ripue porennialy (5
Les transmissions . O
Transmissions &rln:i o ﬂml-_—s . o
Défminsn (9 — Cimisigres (%) — El.u'_': I"}J
Transmissions ciblfes ... oou oo e e e e e o
Prdseratation péngrale (W — Corstenn des tramemisiims ablées { 10) — Cibles L plus fréijuentes
en erdoeninologie | 1]
BT SINEIEITE . . . e et e ne 4]
D Eisiom e s o et L e e trarar et ane e L[]
Dhilirents modhes e sortie . Lo ih
Crgmnisation de b sortie - oL et [[i]
L?.u.':limuuuu‘-:lub-.lrlil.'.'ar:.'hi'.-'q::c e e e e e ke e e 2



Www. doc--dz. com

VIII  Talde des mariéres

mﬁmucmmdu@mhrwhpﬂ:mmwﬂﬁﬂpﬂj 12
Dimitiom o e e inee s . R e ra e r e a 11
1 T 12
'Dhy:-:[ir-s o m e e ettt ettt ettt At an et n A 12
Méthode | S ettt 11
Procddime |:'q|d|||_n'|rnn1.,}||;|:|.1.'|.hr..... e e e e e e e e e edeaeaeaa 12

Soins di base {12} — Soms rechniques {12

I T 1T o= T 15

Cha"eat-ce gui'une hormmae [ . 15
Ui oo ol hibstidre {15) — E':_I'mm.'n. ;t‘nm:.lf:' I'|'5:' — T1'l.u h]‘:t'.l-::lf.h..'nﬂlnln flﬁ] —UEHJ: Fi-
avaey o action sur bes cellules (18]

Les hammemes palypapticioques ..o i [G
Semihise {16} — Transport (17} = Acaon (17]

|'h_iri1.'|".':||r|:|1'!.'.nﬂim=-r.~1'.-:rt"r\-::in.||.':l.........-...-...........................-... 17
Les déras diz b gyrosing {17

L hrormmiomess ShE b RTINS o o et e e e e e 17
Wicle f actiom (17}

Lavie simgple et brutale e e e 5
Bégubnioms ' upence (T8

La wvie comaplese e les compomements .., .. .. %
Lias fimarioms hormomades §19) — Las r{mlum!: 1 I'?P

Amtehypalifre . L e o i 23

Anatomae ... ... P T L 23
A nareemie .Jﬂ.'njlhl.\. I'.E:-.l F‘.u].q'r.ru maentiels [ 28] — Varulsisaum (4]

Fh-,mﬂm,u e e e marara e 4
Hammones |1'.'|‘:-|||1.|'|'.1.|1.rr 5 I'.H.I — 'ﬁnml.nh':..: .|1'.'|‘J-|1]\|~'\1.u.rr 5 I'.EEII

Insudfisance anedhypabysaize (IAH] .. b iaeaiaeans ¥
Sopadnemne clinbgue (27] — Enamend Hlthlgtﬂaul'"ﬂ.l Trmlm'l:n:[:";‘_l'

Acronsdbealie ... . il
Difrruieacws [ 32} - Eh:al-elgu' {_1 :’J - Sﬁnirm'n.r q:lrnlan I'.:l "‘J' - E'm.]n'.vrn.u:' r.:ﬂlﬂug'l.pu I"J :'J
Smabrome hislogigue {33] — Tratemens d'un adénome somaimenape (4] — Pronostic {36)

Hyperprolacrineémies . . e e G
Svmdrome clingue | 5.-] — tuum:ﬁa hﬂl'ﬂuus rﬂs !rmn'mu {39}

]"'11',w:-!-.|-|_|r . 41
Himenacmns uur-:.l!lmwm I'-'FIJ — Rmh:m:k LJ.-:'-crﬂm Hl'J'—Eil]tf_-. ,Lﬁuul.wm. {-ﬂ} -
En pehedigilc {411

Dinbére inspile .. ..., 42
Sames clinlgque r"’?_l'—illu:'l'ln!!hllklg\‘!lle H:'J f}u,pmsnrl'-l-ﬂ—['mml'ﬁ.l Tn:uu_'-
mami {44} — Polydisic primaie {posomaniz) {45

Sendreme de Selwares-Bareres (SEADHY | 45
fﬂ,ﬂt‘i-:lf&pﬂ“ﬂ]—hwuhiwﬂ“ﬁ] 'I._'.a.l.l.ull'-'h‘i.l Trmﬁmmmimr—
SLADH chromsique (471 <= Traitement énkgiges: {47



WwWw. doc-dz. com

Table des magiives © IX

Deseriprion ...
Jnhh-_slmﬁuu:rw.l - fm'.lmtﬁ']

F.lppn'rls ................................................................

L'axe adi-digssnf (49} — Les plindes pumatbhyrotdes (490 — Endehors de ke loge © & cou (50)

Vaisseauy ef nerls . . Ceaaeaias

HESEOIEE -+ <\ o v e e e et e e e e e e e e e
Les celhules choraiiiemmes (501 — La ehyroglobuling (50)

Fh}:ﬂuﬁi: ................................................................. 51

s EBE

£ a8

Hn.'l-.'!.'m]ui‘-\.-:dublulnl:-cmuI!h'fn.'lu.iannlu e E e e ataeaee e 5l

La séendgion hormanake | e e 5]
La T4 ou thyronme I':I.E.I L:. TJ [HE nm'ldr.lhjmmme I'i?j'

Régulation de la séordsion thymoidienne oo oo oo i ea e 3l

Actions des hormones thyrolienness .. oo Lo e 52

S Les mssus (520 — Sur les méfinholismes (52)

Fxameems Climicques . . . .o oo i iedide s e e e e s 33

Exameens paraclingques . ........ 53
La mfmﬂnmﬁnrrfﬁﬂl—l-umiwhﬁ}—f mrrn-rruﬁwiﬁ'.l i'.'ﬁ-im:ﬁl;rt (37}

E'i;arrmn-fnfnu:t ......................................................... 57

].rrg.m‘ln:-medhﬁhenh'pmu!luhh'!.'l'ntl:n:l:n:cﬁ:] e 54
Sames clnigues {580 — Simes Bologigues (58)

La mexlacdic de Basedow | b

Ikﬁ'rl.l.hr.n{f\ﬂ] Fr.r'rnrl:q:lpulfiﬂ,:' meﬁmtﬂﬁ—Flmmmﬂquufﬂil—Fm
wes énologiquesi 60) — Formaes sefon e romain (60} — Traitemeng des fommes habipuelle (60 —

Tratements des commplications {61

AdEmome OMIgUE i ihia o caiaeesaseiciaeaias (L
Ciaitre multinedulaire hfl;én'lghu i MM HTY . &3
Hyperthyroidies par surcharge iodée . ... 000 cinieiorve i i f3
B e AT 1T i

Turn:urhfpuph\-:saircﬁﬁH e e et e et e e e i+

Symudrome d' hmﬂ]’q.'n:u.dle .................................................. a5
Sympedimes (65) — Exmmens complfmansaines {66) — Comsplicarions (66)

e 8
Hspoehriidie secondaine (69)

Trd.1|.EII.'I'EI:I|. Lata

L.'ummdu‘m,m :uJ'rmmI:mc fh-'ﬂ:'

ik
Thyroidites . e e e e e e et aa e, T
Th‘,-:mdln.du.b!a.-.hlmu:cr........ w

T sigraes |08 — T raitement {700
Thyraidice de De Cuerain . T
Sympnleney {700 — Ricdoge {7 I'T'J'— E-n.rlub:.n f.'-"l:'} —Tr.al:.:mml EI"GJ
Goltre simple . . . 71
mﬁﬂﬂﬂl?”—%ﬂﬂm:f?”—hnﬂmrﬂﬂﬁﬂmm# r?i'?—TmmmiFIJ



WWw. doc-dz. com

X Table des maridros

Nochsles et cancers .. .. .. 7l
N-:'uhl.zdh-m[dlg-mmlf e e e e e e e e 71
q}'rn]:l.m'nﬂ (Fl) — En:rrlem mel-frlu'ul.n.m!i (1) — Teniewsent {71)
Cancers thyroidiens ... .. [
tmm&.&wmr?}}—mh@m{?ﬂ—ww[.'-’.i.l—
Le cancer anaplmique (< 10 %) (74} — Le concer médullsre (10 %) (74}
TR T T T
Aratombe ... e T
Anatomie ..-Jumpm-e |'.'FJ"J' Rm:u.rru [??J'—Tr’uumnx el rm-,fs I'.T"Fjl
Histologle ...covovn ke e e eaE e e e 78
Physiologie ...... 8
{5 hormunmes u.rr'rmuh f?ﬂﬁ —Fn.lfu'lbgl: nmmwrfruﬁ:m Ift'ﬂ:l
Insdffisamce summénabe priminme .o e e a e B
Sigmes clinggaes (81 — Examens complémentmres (82} — Fommes clmigues (83) — Traite-
ment {54} — Trasisemsent ' cotise (56} — Prévention des crises aiguss (871 — Fnsuffisance
sierénale afgué (67)
Insuffisance suménale secondaire pestcomicathémpie ... .o ool a%
Le syrafrome de sevmage cormsonique (89) — Commaent doaer Lo reprise de [n forcom sioména-
Bievae & Parvée de dn comticathéragin {89} — Conduite thésapensione (90)
Syndrome de Cushing . i)
Fleeanpathodige 90} — hh:fummwj—mnmwwwﬂ—Tmm[ﬂ]
Hyperaldostémnisme prommite . ... oo ie i i e iain i s Qs
Ul (96 — Binlogie {46) — Examens pré-opératnires (97} — Traitement (97)
Meadullnsmrrémaeles . ..o i a7
Phomopathologie .. oo e i ia e aF
Symahise et cobolimme (97) — Effets phoysiokogiques (97) — En paghologie (97)
Fhéochrameeyome ... .. 9
Signes climsiqaes [98) — Fmﬂupm:[imn‘mlf';'g.l Tmlhrmrni{ll:'ﬂ
T T L i T4 133
Deseription (03] — Raggports { 103} — Viscubeisation | 103]
Bisrynthse de ks parehormone { 103) — Eifits biobogigues de bt FTH {103) — Rfgudation de ks
séerétion { 104} — Inseracrions homsonades { 104)
Hyperpamthyroidie ... ..o e i e e s 104
Sigmees cliniques [ 105) — Signes bivlomgues | F05) — Enamens undes au diagnosic | [106) — Exa.
maens e [calisation | [06) = Formes feodogiques {106} — Tratement (107)
Hypoparathwiotdic ..o e 107
Signes chmiques { 107) — Signes biokogigues [ 108) — ECGH {109 — Traitement { 109)
T 111
Présenbation pmenale . . o oo i
ARSI © ..o ittt i bt e ok e e e a e araeaareeaa 1



Www. doc-dz. com

Tiahle des manidres X1

St (1 ]) — Forme et dmerssons {111 —If.'m'l.':i.:l.u'rl.n:':'m.q‘:n"cl I'HJ.I—F'r&n.'l]'mrmp-
puerts (01T — Viahmodus ernenfs (1710

Histodogie . e e e e e 111
J:nmmn:nm.:f“]lj—h':mlr:wmurm“f.e’l'
Fonotion de veproducion {112} — Fonceion endocring des ceflules de Levfip (113} — Fonesions
sevendiengs { ][4}

Hypoganadismes .. 115

Phasiopatholagie ﬂ r5] Hﬁ'pugr.ru:ﬁ:lm CETIEVIE » 1'| |'5] Hﬁ'plm'.ru:lhm.ﬂ. I:'LIIL'-HLH
vies (115} — Examen d'vn sujiet actem d bypogonadime (115}

Hypogomadisme testiculaire 1 knﬂdmdcbﬂmrfthrr 118
Défimizion ........ 118
Chtn:a:mndmgnmu.]m 114

me&:ﬁmumﬂ:l’”ﬂ} Sjwqttr.ml'rmil wmens omjdfmentaires [ 18]

],:a.{nrrn.qm;h.m:wrs |19
J.,ﬁ.;fnms selom ltw'-]:-c |'EJ“.JJ —_ Lﬁ,[unm syqt-unutpm [P -:J I'?J

Lhermaphrodisme smai .. ..o o e e 119

L dhyppénisies gonadiques sans anomalies duayoiype .. oL oL 14

Cryprorchidies ef snorchidie .......... C e e e e e 114
Les erypoorchidies (119) — L'ancrchidie {120)

Ametntes conpiniales du remicule endocrine - ... 120
Ludrﬁmﬂ{gmunmu‘:tmuﬁmuidthh;n{hhdthnmu&wiIIN—LLI.MJ.‘cwm
{brypopdasie des cellules die Lesdig (121)

Hypogorodismes soquls par Wstons sesstcubaires ... ..o oLl 121
Lis couses frmatiques {121 — Les conises ifersionses | [21) — Les causes fapogines {11T)

— La dhystphie mytonigue de Sisinert (121)

Hypogonadismes hypogonadotropes par atfeinte hypothalamo-hypophoysaive ... ... ..., .. 121

Hyproypomclemes hypogonadoreopes malds . oL 111
Smdrome de Kallmonn-de Morser [121) — Aures déficis poradorrapes Balis (121] — Aneres
défiztiponalntrophes ialds (127)

Hyposporsdbmes accompagmant des syndromes p:||.1.11|.'|||'|.n'|r||:.|1iﬁu et 121

Hypopituitarksmes organiques . . 112

Amﬂr;dr[ﬂmrptmupﬁmhrwmméﬂn Ceres e e 113
Syndromes d'insensibilie aux androgine par anomealies du rfffp{-:ur e 113

L syrabrorme de résistenee compldne aux andregénes {1 }Jl—hn?dnrrnrde r-!'murnn'j.wn:d.':
mmﬂl’uﬁfﬁ”ii]—ﬂ!ﬁmmhdﬂm“é!}

Deéficit mmdrogénique lié a ige . . 123

Moyens thérapeatiques . . ... oo e 14
Suplémensaion anchogénigue | | 24} — Ganadorrophings (1 25)

Indicarions . . 125

.ﬂmlﬂgﬂd?hﬁﬂrmﬂ“i.l — ipmrd.: Inpulwnm

B D dimes i e e 137

AMIIOMAIE 0 o1 oot i m e i s s e Ea A e ieesEsiatabaisidiosoanas 1£7
Sinuamon {1 27} — Farme et dimendions (1271 — Rugsbeorts { 127)

T 117

L encle mansoneed ( [28) — La pubernd fismining {132}



Www. docsdz. com

XII | Table des matiéres

L'examen de Uavsire er de ses Fnctions . s e e e
L examen clinigue {1321 — Les examens -..l."TI_I"lIn.ll'l'I-IZ""H-ifI-“'I..'i I'[.HI'

Fathologie ovarienne endocrine | i
L pthologie b ks pubesé {1359 — Les troudbles d cycle menstruel { 135§ — L minogensee 1361

Synbromie de TUIMEE .. o0t e a ittt e e i e e
Awami L aered (| 35] — Principes du maitement { [ 390

135

138

0 TR T T 1 R

141

L T

Physiopathologie . e e e e e e
Lullm-.:u'hrﬂmhﬂaluildn'?

Exumen d'vm irngtizme ... .. e e e

Exvmers | [43) — Ompratation ﬁltl:ll::lq'l-lt' |'|'1-3_:I

Tealtement .......
Hirimtemes e [|4J-.' Hmmlumn :Lﬂrfrl:flm “45:' —Hmlm‘nr n[ul}nm'u.qu: [|-1-5.I

141
141

143

145

10, Néoplasies endocriniennes multiples (NEM} ... ... ...

]'.li.'l'lnil::-:n e e et e et et eaeanar e reararaaan et
lfh.q|nu_|:::11u1;|.|l,m-.]|_|am-1|:|.d|.........-..............-.......................
Carsctéristicques de la WEM de tvpe | .
L'bsperpamarharoldie [ 147) —L-tmlmm dmbm-f:mmﬂa:ws | I-M—J_.J e .'h[-_qtﬁn
saime {1 48] —= Les momenrs surrdnalienmes | 148)

I T T E e I o
Tresitemint { J 46} — Exipatage (144)

T 1

Chrigine péndtsqe
NEM 20 JS'M.hHutdc '.'-I,I‘1."I3Ej' l!H'i'J — |"-|'E'|'L{ E|:I I:J-Tl’h.ﬁ'll'llli‘w.h bl.rrlﬂ:' -I'H';'j' Le comeer
miéclullaire thyroidion fmdial { 149]

Carscreristiques de b WEM detype I o e raeas
Li cancer médullzime de [ tomolidee (1490 — Lbnpeparacksroidic 149 — Les phéockeumocsi-
mas | 1490

O T T £
Trastement { 149} — Sarveiliance (153) — Dépistage (150)

OBBairE . e e

147

147
147
147
147
147
147

148

4%
44
|44

149

131

Cahier dentrainement ..o .ot et ot it e e e

135

L7y



WWwW. doc-dz. com

Sommaire des fiches

HOSFITALISATION EM VUE DE TESTS DEVANT UNE ACROMEGALIE ............ 3B
HYPOPHYSAIRES .. ......c0000000000000 ] BEVANT UN DIABETE INSIPIDE .. ......... 45
A L'"DOCASION DUNE CYTOPONCTION DEVANT UNE HYPOTHYROIDIE ........... &7
THYROICHENME . 4 DEVANT UN NODULE THYROIDIEN ... ..... 72
FHIIHI:HMEUIIIH'#HTHTMTHI DEVANT UN CANCER THYROIDIEN
[MALADIE DE BASED:OW) . ] DIFFERENCIE ... ... ....... .
DIMARCHE DE SOINS ﬂmmmwmmm
CEVANT UNE MALADIE DE CUSHING. . .... 7  D'UNE INSUFFISANCE
TRANSMISSION APRES UN TRAITEMENT SURRENALE CHRONIQUE . . sreaen &E
D'URGENCE POUR INSUFFISANCE mmul.mln R | |
SURREMALE ......cccovcaniinsinnannns 84 | DEVANT UNE CRISE DE TETANIE ......... 108
DOSAGES HORMONMAUX HYPOPHYSAIRES .. IB  DOSAGES HORMOMALX
EXPLORATION D'UNE INSUFFISANCE EN CAS D'INSUFFISANCE SURRENALE ..... &3
ANTEHYPOPHYSAIRE . ... ocuvinunionains 3 TESTALAMETOPROME ................ B&8
DOSAGES HORMOMAUX HYPOPHYSAIRES DOSAGES HORMOMALX
CHET UN ACROMEGALE .. _............. 3  DEVANT UNSYNOBROME DE CUSHING ..... #3
TEST DE RESTRICTION HYDRIQUE . .. 4k IMAGERIE EN PATHOLOGIE SURRENALIENNE 52
EXPLORATIONS ISOTOPIQUES . . .. ...c.... RECLEIL DES URIMES POUR DIAGNOSTIC
DOSAGES HORMOBLALIX DE PHEOCHROMOCYTOME .. ............ 1
DES HYPOTHYROIDIES ........ &6 ECHOGRAPHEE PELVIENME . . ............ 134
TEST A LA PENTAGASTRIME ............. 150
INSLFFISANCE SURREMALE AIGUE ... ... &8
SURVEILLANCE DU TRAITEMENT HYFERTHYROIDIE
O'UNE INSUFFISANCE {TRAITEMENT ET SURVEILLANCE} . . ....... &1
ANTEHYPOPHYSAIRE ............0000- k3| HYPOTHYROTDME
SURVEILLANCE DU TRAITEMENT (TRAITEMENT BT SURVEILLANCE} ,...,,.., &7
O'UNE ACROMBEGALIE ... .....convveunes ¥ SURVEILLANGE DU TRAITEMENT
DPUNE MALADIE DE CUSHING ........... |+
HORMONE DE CROISSAMCE .. coovvairos I8 LES MEDICAMENTS DI L'HYPERTHYROIIN .. &2
ANALOGUES DE LA SOMATOSTATINE ..... 35  HORMONES THYROIDEENMES . _.......... &8
ANTIPROLACTINBQUES ................. &0  HORMONES SURREMALES .. ............. 85
HORMONE ANMTIDIURETIMJUE . . ........... &3  ANDROGEMES (HORMOMES MALES) ...... 124



WwWw. doc-dz. com

RAEl "ok, i BT wefad

ABP
ACTH
AD
ADH
ATS
CPE
CRH

DHT
GiH
GMMNHT

HEP
1AH
1GF

IEA

Liste des abréviations

Archrogen Bnudimg Protemn
Corticomophine

Adrénaline

Hermone antidivnérique
Antithyroidiens de synthise
Créarine phosphokinase
Calcitomine

Dibwdrotestostérone

Cironwih hommume

Goitre mudrinodulaire Iéiérogine
rosique

Cromadioerapin relesing hormmome
Hyperirophic bénigne de 1a prostate
Insuffizance antéhwpophysaine
Brasmaiv ik grenueh factors

lisde radivaenif

IRM

LH-RH

MIBG
MNEM
PRL
SHIPS

TAG
TCT
TRABL
THH

VP

Imagerie par résonance magnétique
Lateimizmg Hormame

Luteinizing H Releasi
Hismaome
Miéthyl-iodo-beneyl-puanidine
Méoplasie endocrindenne mulrigle
Prolactine

Soins infirmiers individualisés

i la personne soignie
Somathormone

Trowhles anxieus ginémlivs
Thyrocalcitonine

Theyroid mecepross anpbodies
Theyrestrapin releasing hommang
Thyréostimuline

Vasoactive Inzgstinal Pepiide

Witezme de sidimentation



WwWw. doc-dz. com

Démarche infirmiere face aux personnes 1

atteintes d’affections endocriniennes

Accueil et prise en charge du patient
et de son entourage

10 Mol s, L e mon aunnreée s un 3l

Admission b un billet de salle, it sont indiquées lidentité du
patient, son adnsse, s sination Bimilile, s cou-
.« Modalités d’admission verture sociale, les personnes & prévenir s'il y a liew;

Le patient peut &tre hospitalisé en service d'endo-
crinologie selon différentes modalieés d'admission :
¥ sur convocation, il s'agit habinsellement d'un
patient connu du service ou de la consultation du
service; il faudra dans ce cas récupérer son dossier
médical er le programme dhospiralisation qui a
été préalablement défini;

¥ sur [ demande d'un médecin en consulmation,
en particulier pour sggravation d'une maladie &
révilation récente ou au contraire dune affection
traitée mais qui 5'aggrave;

¥ par le blais des urgences, en particulier pour les
décompensarions aiguis de certaines maladies :
hyperthyroidies, insuffisances suménales, msulfi-
sances hypophysaires;

b par transfert d’un service & un autre : endo-
crinologie vers chinurgie en vue d'intervention
chinmgicale programmeée, et retour dans le service
dlorigine.

Dans le cas d'un nouvean patient, il fadr appré-
cier Nurgence et la gravied des problimes éven-
tuels dont il est atteint pour adapter 'accueil.
Sebon la dure prévisible ou non du séjour, hospi-
talisation se fuit dans le codre d'une unité adaptée :
hiipital de jour ou de semaine, ou hospitalisation
traditionnelle.

o Dossier administratif

Il est drabli dés Parrivée du patient, qui doit se
rendre an burean responsable des admissions, lors-
qque son état le permet, sinon c'est un membre du
personnel qui g'en charge. Le dossier administrarif
comporte en pénénd ;

¥ un bulletin de situation gque l'om peut remettne
au patient il en a besoin;

¥ une fiche de dépdt pour argent et objets de
valeur;

¥ une fiche d'autorisation de permission et de sor-
e définarive;

¥ une page d'étiquettes autocollantes d'identifica-
thon du patient, servant pour tous les examens

pratiquiés,

i Différents modes de prise
en charge et reglements

Pour des rensesgnements détaillis concernant la
prise en change des malades, consulter ; Scns mfir-
mibers [ Comeepus er théories, démarche de soins, par
B. Amar, |40, Gueguen, Collection Nowuveaur Cabsiers

o Prévoir le sejour du patient

De la préadmission a la sortie

Il s'agir de réaliser la préadmission et la program-
mation des rendez-vous, et de prévoir la sontie du
patient {voir page 10},

Il est important d'informer le patient au fur et &
mesure sur l'organisation des joumdes, les visites
des médecing, les examens programmés. En endo-
crimologie, les tests biologiques sont mombreus
et pas toufours effecruds dans le méme hapital.
Il convient de signaler au patient lheure et le lien
des rendez-vous, le mode de transport ventuel
en cas d'examen  l'extéricur de hipital, les
contrainees induives par l'examen (patient & jeun,
durée & prévoir, ancsthésie locale ou génémle... ).
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2 Démarche infirmitre face aux personnes areinces 4'affecions endocriniennes

Support de Minformation

11 st constitu Jar le dissier de soims infinmiers
{document umique, que le patient entre en LISIC
ou en secteur traditonnel). La couvermuee, ainsi
que chaque page du dessier doivent comporter
I'énaquette informatsue du patient.

¥ Remplir la fiche d'identification, le recueil de
donndes, puis meore & disposition du médecin
une fiche journaliére de prescription médicale.

¥ Préparer les fiches d'ohservation, de transmis-
sions ciblées, bes diagnostics infirmiers, la fiche
répertoriant les rendezovous d'examens complé-
mentaires, ainsi que les fiches spécifiques, si

DEMIARCH \MFIRMIER]

l HOSPITALISATION EN VUE DE TESTS
HYPOPHYSAIRES

kA" B, 58 ans, marsée, mere de deux enfants, un gargon die 31 ans et une fille
de 27 ans bien portants, habite dans la région picarde, en pavillon. Elle est
institutrice ot o5t prise en charge par |a 5écurité tociale et la Mutuelle générale
de I'Education nationale (MGEN),

Lan médecin 'a envoyée en consultation spécialisés du fait d'une suspicion
clinique d'acromégalie. Elle & 626 trés bien sxaminée par son médecin &t du
fait de déformations récentes die La face et des mairs, il & fait faire un scanner
de Phypophyse gui a mantre des déformations de la selbe turcigue.

& la consultation du service, be médecin spécialiste consultant a expliqué &
WM™ B. e gu'est I'acremégalle et I'intérét des tests pour confirmer La maladie
&t évaluer som retentissement général. || lui @ expligué que les examens réda-
malent wn certain nembre de prises de sang, 'administration de glucose,
éventuellement, l'infection de produsits agissamt sur les hormaones hypophysaires
&t la pratique d'une KM

Ainsi informée, M™ B, a donnd son amord et b date d'hospitalisation de
semaine a été fivge.

Le jouwr de I'hespitalisation, M™ B, se présente 3 10 heures dans ke service,

AcEompagnes de son époux ot munie de son dessier o admissian.

Elle est accueillie par Finfirmien|e) {IDE] qui 'accompagne dans sa chambre ot
lsi expligue e fanctiarnement du service. & cette occasion, FIDE $'enguiert
aupres de la patients de won état actuel, de ses craintes ot des questions quielle
peut se poser sur le dérculement de 'hospitalisation et sur la sortie; elle ki
expligue ce gui 32 passera pendant les 4 jours d'hospitalisation,

L'IDE wirilie avec |a patients que les rendsignements doanés lars de la consul-
tation sont exacts et les reporte sur la fidhe d'identification.

L'IDE note le polds, |a taille de B™ 8. et s'informe d'un dventuel régime
alimerntaire sivi,

Apris recweil de ces données, 'O met & jour le dossher de scdns, weifie les
prescriptions ot la programmation prédse des examens complémentaires et
o bosts -

= hyperghsémie provoqués (dosages de GH et recherche de diabéte];

=test de stimulation & la LHRH [dosages de gonadotrophines et sous-
uriites o}

- test de stimulation 4 la CRH (desages " ACTH et de cortisal);

- test de stimulation & La TRH (dosages de TSH, T4, T3 et GH):

- tests drévaluation de la fenction candiague,

besoin : surveillance du diabéte, du traitement
anticoagulant, selon les modalités en vigueur dams

le service.
4 Accueil dans le service

L'accuell personnalisé

C'est o premitre étape, indispensable, de [hospi-
alisarton. [ faur souligner la ndoessieg, e I'ince-
rét, de 'écoute attentive du patient dés son
arrivie, de b disponibilicé du persoamel er de la
cohésion de Pégquipe.

La personne qui accueille be patient s présente,
ainsi que Taide soignante qui va laider. & son
entrde, on dobne au patient le liveer Paccwell du
service ainsi que celui présentant ['établissement,
si cecd n'n pas éré fair lors de son admision. Le
livret d'accueil ne dispense pas de épondre direc-
tEment aux questions posées par be parient, méme
si les réponses figurent dans Je liveer, Les docu-
M remis contlennent :

¥ la charte du malade;

¥ la marche & suivre pour obtenir le téléphone et
la t&lévision ;

¥ le liveet d*scouxsil ;

¥ les horaires de repas;

b les horaires de visie;

b les noms et fonction des médecins du service,
avec les jours et horaires de réception des familles;
¥ le nom et le numéro de téléphone du cadre de
santé respomsable, de Passistante sociale, de la
secrétaine médicale;

¥ le riglement intérieur de 1"établissement de santé;
¥ la tarification.

Le patient est accompagné jusqu'd sa chambre.
Son installation dépendra de som handicap et de
son automomie, par exemple @ réglage de Ia haw-
teur du lit, qualité du matelzs quand un plan dur
ear soithairable; fautewl mulant, séaménagement
de Ia chambre; malvoyance, enc.

L'évaluation des traitements suivis

Lors de Maccueil, on fera le point sur le traitement
en cours, qu'il concerne la pathologie mativant
I"hospitalisation ou des pathologies associées.

b Certaines médications pourraient empécher
des gestes prévus pendant le séjour, comme [
prise de différences hormones, en risen du Tis-
que de modification des paramdrres clinigques
ipolds, TA) ou biologiques (glycémie, iono-
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10 Mazsrm. La photocopie non muiosée st ondélit

gramme ) ; & cet épand La prise d'iode sous quu[-'.ruz
forme que ce soit doit dtre soigneusement notée.

¥ Certains antécédents devront &tre plus parti-
culierement recherchés en ce qui concerne la

Soins infirmiers spécifiques

pathologie endocrinienne, en maison des pré-
cautions particulitres qu'ils imposent - diabite
sucré,  hyperlipidémie, pathologie  gynéco-
||.'r|£i|..|ur..

Soins infirmiers spécifiques

La séparation en soins techniques, relationnels et
&ducatifs est adoptée pour faciliter enseigne-
ment, mais il est dvident quiil Sagit en pratique
d'un ensemble.

Dossier de soins
Ce dossier spécifique a l'infirmier{e) est habitel-

lement érabli et annexé au dossier médical. Les
infirmicric)s s'oocupant d'un méme patient vont §
remplir un certain nombre de fiches, variables
selon sctivitd du service, 4 pamir des donnides
recueillies :

¥ fiche d'identification du patient,

¥ feuille de tempérture,

¥ fiche de prescriptions médicales de médicaments,
b fiche de prescriptions d'examens complémen-
taires,

¥ fiche de transmission,

¥ fiche de surveillance des pansements,

¥ fiche de surveillance de régime,

¥ fiche de kinésithérapic,

¥ fiche = sociale = et autres si besoin.

Soins techniques
«d Protocoles et gestes infirmiers
spécifiques en endocrinologie
1 est possible de citer un certain nombre dexemples.,

Assistance lors d'intervention
du médecin : cytoponction thyroidienne
Woair Démarche infirmigre, page 4.

Protocoles d'examen

¥ protocole  dexploration  d'une  insuffisance
antéhypophysaire (page 30);

¥ protocole d'examen @ test de restriction hyds-
que (page 46);

¥ protocole d'examen @ tests thyroidiens i la
TRH et i la pentagastrine (page 54);

b protocole  dexploration d'un syndrome de
Cushing (page 91},

Liste d'examens souvent demandés
&n endocrinologie

b NFS plaguettes, VS et CRF;

¥ hilan hipatigue;

b dosages thyreidiens : T4, T3, TSH;

¥ dosages hypophysaires : FSH, LH, prolactine,
ACTH, TSH:

[ ] LI-I:H.'I.r_-I. surcénaliens 1 cortisol, aldostérone,
DHA, carécholamines;

¥ dosages ponadiques @ 17-f-oestradiol, progesté-
rone, testostérome, B-HUL;

¥ dosapes parathyroidiens 1 calcémie, calciurie,
phosphorémie, parathormone, I3 OH-vira-
mine D3

¥ échographic thyroidienne;

¥ scanner {ou IRM) hypophyeaire, abdominal.

«f Préparation a certaines
interventions

Che'il s'agisse J'ume intervention & visée diagnosti-
que o thérapeutique, ot dis lors qu'elle demande
une arcention particulitre, psychologiquee ou médi-
camenteuse, notamment n cas d'anestheésic pénd-
rale ou de preémiédicarion, un accompagnement
étroit est néoessaire @

¥ préparation i l'administration d"iode radioactif ;
b protocole antiallerpique avant certains exa-
mens (scanner avec injection) ;

¥ protocole de soins ¢ traitement d*une insuffi-
sance surrénabe aigug {(voir page 53},

3
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4  Démarche infirmeére face aux personmes acteintes d'affections endocrmienmes
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' e St

4oL r T TATan, TR p T R
RArrEL ANATOMIGUE | VOIR PAGE 49.
PREPARATION DU CHARIOT
- Hamicot, baite de recueil des alguilles;
- (oimpresses stéailes, plateau;
- jiou d'aiguiles - siguilles fined & oytopanction. Sulvamnt les mededrs, divers types d'abgullles peuvent
BEre wtilites:

= gants stériles, de tadie sdaptée & Popérateur et toujours aprés un levage préalable tris solgneus dies
mHirs:

- disindectant cutand;

- alcoal pour enlever le désinfectant apris e geste;

= pansement adbisif,

PREPARATION DE LA PATIENTE

* Avant la

L'infirmierie] lui conseille d'aller auwx toibeties, car un peu de repos sera nécessaing apris |'examen,

litelle peut utilement s"assurer gu'il n'y @ pas ew e fidsre né diinfection générate depuis la prescription
et que la patierte ne peend pas d'anticoagulants {em revanche kes anti-inflammataires, antiagrégants
plaquettaires cu aspirine pewvent pécessiter des précautions de la part de Popérateur mals rarement
contre-indiguer la gieponction & Falguille finel

Linfirmier(e) rassure la patierte, lui explique la simplicitd habituelie du geste ot son déroulement, ot
Fingta%e sur ko |it d'examen,

La hauteur du Iit sera réglée pour simplifier e geste de Nopérateur,

En servant I'opérateur, l'infirmien(e) peut survsiller la réaction de la patiente ot continuer & la rassurer,
Welle paut aussi dtre sollicité(e) pour aider "'opérateur & immeobiliser ka glande thynalde atin d'éviter des
mowwemesnts du nodule lors de la cytaponttion,

s Apvés [a cytoponction

- Reped pendant 20 & 30 minutes puis autorisation de se lever, Certains patients peuvernt fMre autoriss
& se mobiliver phus Yot en cas o' absence d'angatase.

- Compression de [a zone de cytoponction pendant guelques mirutes (10 & 15) afin d'dviter un salgne-
ment logad,

Linfirmierie} préviendra bes patientials qu'ume douleur locale trés modénde st possible et fournira guel-
ques comprimés de paracétamed,

51 une tumdfaction locale ou des doulewrs importantes apparakssent (tmaignant d'un salgnement local)
la patierte doit comtacter immédiatement |e servioe,

En plus des soang infirmiers communs, certains
soins sont rendus indispensables par le handicap
e pavients arewsts de maladies endocriniennes
sévires, en particulier ;

# soins d'hygiene, aide & la toileme {dos, pieds,
el

¥ aide & I"habillage ;

¥ aide & I"alimentation {ouvrir les barguenes, cou-
peer L vinrsde, Je parn, et );

¥ mise i disposition de bouteille d'eau en plast-
que, paille pour "aspiration ;

P ouverture des midicaments comditionmnis,

Ces situations surviennent sy cours des hypo-
thyroidies majeures, des insuffisances hypophysaites
ou surrénabes décompensée, des |1'|rp|:n.'a||.:|f:mir.s
majeures an cours des hyperparathroidies.

Soins relationnels

Léchange d'expériences entre patients peut
étre trés enrichissant et linfirmier(e} peut y
I.'lll'lll::il.'ll.'ll.'r. nofamment £n {[Il.lmiﬁ!i-_.nt A
parients les cames spécifiques concernant leur
maladie.
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4 Cartes spécifiques

Ces cartes sont indispensables car les affections
thyroidiennes ou surrénaliennes sont chroniques,
swgvent Frantées i vie ef toufe 'inl:t-rrll]'.t:inn e
pestive de traitement peur avoir des conséquences
graves, Les cartes !li'rél,'ﬂ.iql,lt'.‘l ill.l.II.'l['H.'l‘lHl.I!‘lt'l ATl
les suivanines ;

¥ insuffisance surrénale ;

¥ insuffisance hypophysaire ;

¥ insuffisance thyroidienne (facultative].

Soins éducatifs

I s"agit des comseils que linfirmierie) peut étre
amende 3 donner aux malades dans le cadne
d'affections spécifiques ;

b patients arteints d'insuffisance antéhypophy-
saire (page 31);

¥ paticnts atteints d'acromégalic (page 36);

b patients  atteints  dinsuffisance  sureénale
{page 83},

Soins mfrmicrs spécifigues

b patients atteints de maladie Cushing (page 95);
¥ patients ayant une hypopamthyroidie (pape [08).

Prise en charge de I'anxiété
en endocrinologie

4 Probleme

Toute maladie  endocrinienne  entraine  une
anxiété motable des patients

Il sapit en effet de maladies = expressives =
plan pénéral, souvent avec des modifications de
Paspect des malades - visage, matns, cofps au cours
de l'acromégalie, [hyper ou lhypothyroidie, la
maladie de Cushing.

Dautre part bes maladis endocriniennes son
encore entourdes d'un double mystére: la
méconnaissance du rdle des hormones et T
miconmaissanos stmantigue des mors qui, conser-
vant beur ohecurité, sont, de ce fait méme, anxice
pines, Les malades ne savent ni d'ol vient leur
maladie, ni ce |.||,:'1.'||r deviendri

_DEMARCHE INFIRMIER: [

l PRISE EN CHARGE D'UNE HYPERTHYROIDIE

(MALADIE DE BASEDOW)

EXPLIGUER LE MECAMISME SCHEMATIGUE BF LA MALAME

Expliquer & la patiente quTl 'agit d'une maladie auto-immune, Cest-d-dire que le systéme de défense
normal de "organisme dépatse son but et agresse |& thyroide elle-mime en produitant des anticorps.
Le nésultat en est un fonctionnement exagérd de la glande qui risque de durer tant que le syEteme
ienmnLinitaire revte e setivitd. Expliguer aussi que, pour déclencher cette réaction, les facteurs de strew
paychoboglgue samt triss Importants.

Eml.ﬁmﬁ EXAMIENS

Les dosages biologiques ont pour nide d'évaluer 'importance de la maladie,
L'Imnﬂ'hﬂqrﬂﬁmlpwruw de reconnaftre la morphologie et la vascularisation de ka
glande,

L'examen des yeus dait situer le retentissement de la maladie sur le fonctionnement ophtalmologique,

L'ECG est fendamentsl pour dvalier b corséguences de |'hyperthyroldie sur le rythme cardiaque et
survelller be traltement.

FAIRE COMMPRENDRE A LA PATIENTE LES FOINTS SUNWANTS

Le traiterment immédiat ne durera que 1 & 2 mois, pour bloquer les symptfmes de Phyperthyroidie
amalgrissemnent, fathgue, troubles du rythme cardiague, nervasité.

Le traitement ultédreur durera 18 mols pour que le systéme immundtaire adt le temps de s& o calmer ».
L'hygiéne de vie est importarte : 51l est possible pour |a patiente de sortlr d'une situstion de sties
majeurs, il faut absclument essayer.

Les chamoes de guérisan par un traftement médical blen subd somt de 50 & 55 %.

En cas de rechute & l'arrét du traltement médical, i restera e traltement radical (iede radiosctil ou
chirungis).

Rassurer de toute fagon la pathents sur son avenlr.

5
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i Analyse de 'anxiété

La Tq'iw- e charpe des Tmin.-nr:. |.'|||i e dans cet-
tains cas frre le fair d'une Squipe {médecins, infir-
micrlels, kindsithérapeutes, psychologmees, akles-
soignants), est différente selon l'expression de la
symptomatelogie ;

¥ la pear de la makadie;

¥ l'inconnue des objectifs de 'hospitalisation;

¥ la méconnaissance des examens complémen-
Biires §

b la méconnaissance des stratégies thémpeutigues ;
¥ le devendr de la maladie.

4 Evaluation de I'anxiété

Cermes il exisne des échelles pour évaluer l'anxiéd,
mais en matiére de pratique infirmidre, il est plus
FIFII-.','-n?u'ItEFIl:' [ p]lr; Ell.:lll:- -iil: DoeT ©

¥l parcde 1 suivie et réguligre ou s contraine
saccadée, hisitante pouvant confiner au mutisme;
b 'expression de la pensée ¢ suite dies idées, cohé-
rerce dis gquiestions, lapas, clomé des réponses;

F e comportement § per, |;'|||.'|.rr:1, CE, o I'imerse
PIOGATANEC ;

¥ les signes d'anmiété @ insommie, manifestations
somariques et psychiques de moubles anxieus
penémalisés (TAG);

b les signes physiques @ pestes, faciis, sueurs,
tremblements,

L'IDE pousra ainsi adaprer son propee comporte-
ment & I'éear des paticnts ot orienter son action.

o Actions

Les médications

Expliquer ce qui revient aux différents rypes de
médicamients prescrits :

¥ les [i-bloguants pour ralentir la fréquence car-
diaque et diminuer 'intensité des symptimes lids
4 la décharge dadrénaline;

¥ les benzodiazépines pour dimineer I'anxiéed;

¥ les antithyroidiens de synthése pour bloguer
|'|!'|.1.'|‘1:1'r|'|1r|1.|idi|.'.

Personnalisation de Maction infirmiére

4 un patient donné

L'écoute attentive et I'éducation du patient pour
la prise en charge de son ansiénd sont trés impor-
tantes ainsi que le rappel des effets du traitement.

Plan de soins infirmiers

Méthodologie
de la démarche de soins
o Définition
[l s'agit de la suite ordonnée des opérations. Elle
vise i dispenser des solns individuels continw et

adaptés aux besoins de la pesonne  soignde
(Dhcionnaire des soims nfirmiers, par B MAGNON,
G DECHANCZ {dir.) AMIEC, Lyon, 1995, 371 p.).
Elle comporre plisieurs érapes :

b recueil des donndées,

¥ ohservation clinique,

¥ projet de soins,

b évahsation des actions et corrections éventuelles.

« Projet de soins

Il comceme s prise en charge globale du patient.
Il s'applique & voure personne prise en charge en

miliey hospitalier ou extrahospitalier et comporte
2 volits :

Les soins relatifs & Fapplication

des prescriptions médicales

Ce sont A la fois les soins directs, o'est-b-dize les
soins proprement dits, et bes soins indirects (ex : |a
prise de rendez-vous). Il comprennent :

¥ I'application de la prescription médicale (exem-
ple : s prise des médicaments par la personne, ou
Padministration en IV ou IM par l'DE);

b 'appréciation de efficacité du traitement;

B le relevé des effets indésirables des miédica-
tioms ou des soins prescrits (Emlement nommes,
sur bes notices pharmaceutiques, effes non soukal-
rés ou phnamts).

Les soins refevant du réle propre infirmier

s somt regroupés sous le vocable plan de soins
infirmiers et sont érablis & partir des diagnossics
infirmiers posés.
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& Masson, La phomoopie non autonsse st un déic

Le projer de soins sera ﬁn‘ﬂr‘-lﬁlé et subvi 4 Caide
des emanamissons, ciblées og non.

Plan de soins infirmiers

I compirrte ;

¥ le diagmostic inbiener £ ciree, ériologle, signes (o
facteurs de risque =1 s'agit dun diagncstic infirmicr
e risgue, ex ¢ risque de thrombophlébie post-opéea-
tusie apries mise o place d'une prothése de hanche);
¥ les objectifs de soins 1 formulant les domaines
d'amiiceation expérde (douleur, foncrion, enc.),
ils suggérent les crivéres permettant Pévaluation
de l'efficacité des soins dispensés;

b les intervensons infirmiéres (ancienmement
appeldes actions infirmitres);

Plan de soins mfrmiers

b le disposinif d'évaluation des soins prévus etfon
dispensés.

La planification permet 3 UIDE dongamiser les
soins au sein d'une équipe pluridisciplinaire. Elle
résulte de [a programmation des soins prévus et
TLETOAPE: ©

¥ les soins sur prescription médicale ;

P les soins relevant du rile propre de Vinfir-
mier(e);

Fles soins relevant des awfres intervenants
{aide-soignant, soins confiés en kinésithérapie, en
diététique, au bloc).

La planification comsiste & fixer des objectifs de
soins et les délais pour les atteindre, i programmer
les metes de sotns infirmiers et & réorganiser lewr

mise en ceuvre en fonction de 'évalution.

I DEMARCHE DE SOINS DEVANT UNE MALADIE DE CUSHING

T

WM™ F, 48 ans, @ ure maladie de Cushing qui évelue depus
2 ans. Elle est hospitalisde en endocrinologle le 4 aurll & Mocca-
sion d'une poussée de la maladie marguée par le dlabéte 8t un
surpolds,
Elle est calssiére dans un supermarche, maride, mére de 2 anfants
de 18 et 21 ans, habite un appartesent au 1" dtage Elle pst
prise #n charge par la 55 & 100 %, au titre d'une affection
reconnue oe lengue durde (ALD 300 sur accord Bt a une mutuelle
gui prend en charge | farfait hospitalier,
* Date d'entrée @ lp 20 avril dans e senvice d'endocrinologie, vers
10 hewres,
* Motif: hospitalisation pour bifan d'wne maladie responsable
nmmwmwummﬁuﬁu
infense ave amaigrssement des bras &f des cufises, duns
agmentation des doufeurs articwlaires des édpaules, de B
colonne vertdbrale, des mesmbres. Une hypertensian antérialle 4
1807127 et das ecchymoses diffuses ont 862 constatdeas,

= Dlagnostic ; podssde de malaote de Cushing.
= Antdcioents ;
= midicaux: dépression nervouse depuls deux ans et demd avec
bouffdes d'eacitation;
= chirungicals ; suoun;
- gynécologigues : arr#t des négles depuis 3 ans,
» Mistoire ricente de la maladie :
Depiis plus de 15 jours, M ™ F. ressent ses douleurs en perma-
mende, SiErlout en montant les escalers, Elle est méme tellement
masouffiée ot la diminution des forces do ses jambes est telbe
qu ‘glle doit w0 faire aider pour rentrer chez alle.
Elfe o tonstaté que les déformations de son visage devenaient
manifeibes pour son entourage : se4 pommettés sont rouges ot
i poils fins sont apparus comme des favoris.

La prise d'un traitement anti-nflammaetaire ot sntabgique s pi
ey d'effet suffisant. Son médedn a demandd une haspitalisation

urgente.

SYNTHESE [ L'HOSHTALISATION

* A Parrivie dans le service

= M™ F, gt installde en chambire individuolbe;

=il st néoekaine de aider & se mettre au lit. 4 couse de s fatique;
=i bellan bigdogigue de base- o3t proscrit ot prébeve; un ECG ont
pratigué et des radicgraphies de la colonne weriébrale et une
IRM bypophysaire sant programmiees.

* A Pexamen dinigue, on constate

—um visage armondl, boufll, rouge;

~ et memberes ayec une diminution nette de volume musolatne
AUE racines des cuisses et des bras;

= un abdomen faque aver de lrges ecchymases hémor-ragiques;
= a pressicn arténielle et @ 185710,

= la températung o5t a 37 °C

* A oo jour:

—-une aide est indispensable pour la toileite du matin étant
danrné s fatigue;

—la présence d'une aide-salgnanie est indispersabde lars des
TEpay,

* L sl ol fa patiente !

—faire respecter le repos compie fenu de |a fatigue et des
donideisrs;

=wgiller au bon dérculement des tesis bicdogiques | recunil
complet des urines, prise de dexaméthasone 5 un test de frei-
nage srrénalien e prévy;

- wirifler que e render-vous des examens radiobogigues (scannes
abdaminal, TRM hypophysaine] sont respectes.
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Diagnostics infirmiers prévalents

Définition
du diagnostic infirmier

Un diagnostic infirmier et Pénoncé dun juge-
ment clinigue sur bes sbactions aux problémes de
sanié présents ou potenticls, ou aux processus de
vie d'une personne, d'une famille ou dune collec-
rivirg. Les dingrostics infirmbers seront [a base
pour choisie bes interventions done l'infirmier{e)
st responsable.

Exemple
de diagnostics infirmiers

al Altération de la mobilité
physique

Facteurs favorisants possibles

¥ Diminution de la masse musculaire;
¥ perte dYions {sodium, porassium);
¥ diminution de la capacité psyehique de réaction.

Manifestations possibles

F Amplitude limitqe des mouvements, troubles
de la coondination des mouvements, réticence &
bouger et & avoir une activitd physique.

b Difficultés & exéeuter les sctivités quotidien-
nes ¢lémentaires @ todlette, alimentation, loisirs.

Action

Elle va dans le sens d'une assistance pour bes mou-
vements difficibes, une amplification des pestes 3
effectuer.

L'ohjectif des infiltrations et de la synoviorthise,
en diminuant Iinflammarion locale des articula-

pioms eraatées en plus de Teffer antalgique obtenu,
eat d'améliorer la mobilind articulatee e de Freimer
la remdance destrscrrice de la maladie.

«f Incapacite (partielle ou totale)
d"accomplir des soins personnels

Elle ez la conséquence de ba gravieé de certaines
affections qui diminuent les possibiligs inrellec-
tuelles ou physiques = les tumeurs hypophysaires,

les hyperthyroidies graves, bes ooubles majeurs de
la calcémic peuvent en étre la cause,

4 Perturbation de l'image corporelle
Facteurs favorizants possities
[l s'agit d'une aleération structurelle et fonction-
nielle du |.'|.rr;'la,-.|.u fait des anomalies des séerétions
hormomales (hormone de cmissance, hommones
thyrotdiennes ) ou des désfquilibres ioniques (haor-
mones surrénalicnmes) ;
¥ incapacité b sccomplir les tiches quotidiendes ;
¥ changement de mode de vie;

¥ dépendance dautrui ¢ famille, ssstance para-
médicale et domestique;

¥ focalisation sur les capacitds et IMapparence
antéricures i la maladie.

Manifestations possibles
On pourrs constater une autodépréciation, un

sentiment d'impuissance, une dévfricration de la
vie familiale et sociale,

4 Douleur chronique

Facteurs favorisants

¥ Mobilisation importante (pestes jowrnaliers);
b traitement non adapté ;
¥ diminution de la masse musculaire ef surpoids.

Actiamns

b Echelle dsvaluation de la dowlewr avant et
aprés la prise de médicaments ;

b observation du faciés

b attitudes & degré d'invalidieg;

b progression dang les possibilités de mowvement.

« Isolement socal (risque potentiel)

Manifestations possibles

b Visite de la famille

F communication avec le personnel ;

¥ absence de soutien de la part de Pentourage
{famille, amis) ;

F humeur taciturne, repll sur soi; état dennud
ou de tristesse ; mangue dintérét;

b solitude, seotiment d"étre rejeté;

¥ sentiment d'insécurité,
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I© Massiy. La phowncopie non seorisée esten délic

m I JNCETICE | VAIBINTE &N SNOnCTinaglon
Diagnostics infirmiers prévalants Fathologies couwranies an endocinoiogne
Perception ef gestion de fa santé enfrainant des diagnostics infimiers prévalents
Erhanges : Mauvernent : Maladies hypaphysaires ;
= dleficit putritionnied - altération de la mobelité physigue — alromegatie
- thermorégulathan irefficacs -~ fatigue = hyperprolactingmis
= constipation - incapacité (partielle ou totale) : Maladies thyrofdiennes ;
- risque de désequilibre des volumes - d'organiser gt dentretenir le domicile, - hyperthyroidies
Tiquidiern - de 3o laver, d'effectuer des soins d'hygidne, - hypothyraidies
- altération de la peau ; g d
e . < e s vk, ha SoigREr S0n apRarende, Maladies iurrenalipnmes :
- dutiliser es toilettes, - insuffisance surrinale
Relations - de v alimentes — maladse g Cushin
Perturbatian des relathons socales: s o .
= ? Perceptions | . Cancers meéasiasdd d Fog o auy pourmnong
_H'H""_' sotial | - perturbation de Fimage corparelle = cancers de la thyroide
o .““I et o - parte d'espols - néaplasies endocriniennes muttiples
S Connaisanies !

Stratégies d'adaptation individuedls
ail familiabe inefficaces

—I'I'I-Il'l-m.lﬂ-ﬂl! connaisance de la makadie, de
wan pronastic et des powsibilités d'améliosation

- prise en change inefficacs

du programme thérapeutique Sensabions ef sentiments ©
= nan-ghsenvance de la prive du - doleur

traitement hormonal ouw anthormonal - anaiéne

-
Actions

¥ Moter les visites recoes ef les réactions du
patient, qu'elles soient objectivement tormabécs
ca simplement manglesides par un regard, une
attitisde, un comportement.

# Rechercher les personnes susceptibles de bui pro-
curer un sogten ¢ Bandlle, amis, vsiteurs de molks-
des, [l peut fre wtibe de bui commumiguer les adresses
dssncintions de malchs sttemts de Ta méme affe
tior quee b, ou dlonganismes scientifiques.

b Favoriser un environnement stimulant (radio,
rélévision, etc.).

Les transmissions

Transmissions écrites ou orales
«f Definition
Clest le compee rendu des actions nfalisées aupeis du
patient. Clest également un compte rendu des obser-
vations, Svnements, incidents ou chutes, des impné-
s ou changements survenas pendant la journde.
« Consignes

¥ Respect du patient,

¥ écrire lisiblement,

¥ étre logique,

¥ utiliser un vocabulaire précis et professionnel,
¥ proscrire bes abréviations,

¥ s'identifier, dater, signer.

A Buts

¥ Assurer la continuité des soins,

¥ décrire "étar physique ef mental du patient,

b Gvaluer ba charpe de travail,

b conserver ef mémoriser les solns nfalisds, ce
qui contribue i la notion de « tragabilité «,

b responsabiliser le personnel.

Transmissions ciblées
4 Presentation genérale

Les transmissions somt ciblées pour attirer Matten-
ton sir un point particulier de P'éar du patient.
Uﬁl Ui EROHcE Comcs IJE-L'-E djuin Il.li ArTie, de ses
réactions concemant ce poink.
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L wfosmation est répamie sur des colonnes, ce qui
permet de focaliser 'artention de U'infirmier{e) e
de Eacilicer le suivi de I'écar du patient.

4 Contenu des transmissions
ciblées
Elles comportent 4 points : ka cible, les donnédes

relevies, les actions entmeprises, les résuloars,

La eihle

Elle peut concerner :

¥ une préoccupation de la personne soignée,

¥ un changement de son état de santé ou de son
comportement,

¥ une réaction aux sMns,

¥ un diagnostic infirmier,

b un événement au cours de 'épisode de soins,

¥ lintervention d'un autre service ou d'un pro-

feaslonnel de santé,
Les donnees

Ce somt les observations, les examens physiques,
les expressions du patient.

Les actions

Ce somt les inrerventions de sobns dans le bar de
traiter un probléme ow de modifier une situagion.

Les résultats

Ce sont bes effers observés des actions entreprises.
[ls doivent éere évalisds er permettent de réajuster
les actions,

4 Cibles les plus fréquentes
en endocrinologie

¥ Anpoisse;

P assistamce, aide;

¥ fatigue;

¥ troubles du sommeil ;

b réactions aux examens subis

b surveillance des médicaments et des actes
effectuis,

Sécurité sanitaire

La  matériovigilance, la  pharmacovigilance,
I'hémowigilance et la prévention des infections
nosocomzales participent de la sécuriné sanitakre
de fagon pénérale. N'érant pas des problématiques
spécifiques & la pathologie endocrinienne, elles ne
seront pas diveloppées ici,

Tomredinis, s dovanape de renselgnements,
vous pouves consulter les ouvrages suivants
Hygizne, par M. LE HEurt, H. GoMiLs,
5. GIROT et M.-J. RaFaou, Phemacologie, pas
P. Joruer, M. Fowrame, B HERLN et
E. CHAMBRAUD ou Sofns infirmiers dies srpences er
o réandmation, cransfusion  songuine  par  B.-
M. AURERT et J.-P. CarPeNTIER, Colleceion MNene-
veatex Cahiers de 'Infrméne.

Sortie du patient

Décision de sortie

La décision de sortie est prise par le médecin, en
collaboration avec le patient ou sa famille.

Différents modes de sortie

La plus courante en endocrinologie st le retour
au denmieile. 1 arsive d'8tre confromtéd 3 une sar-
tie contre avis médical, le patient refusant son
hospitalisation, malgré les  informarions et

conszils fournis sur la nécessité d'une prise en
charge médicale, Dans ce cas, le patient devra
signer une décharge, afin de dégager 'équipe
médicale er I'Etablissement de leurs responsabi-
linés,

Organisation de la sortie

Le made de transport doit &re préva: retous
assuré par ka famille, i ou véhicule sanitaire
lisger, voire en ambulance si le patient doit rester
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I TRANSMISSION APRES UN TRAITEMENT D'URGENCE POUR INSUFFISANCE SURRENALE

W™ AL, 36 ang, est hospitalisee dang le service dendocrinolagie
powr une insulfisance surrénabe chronique dont be traitement est
diesveni irsuifisant & la suite d'une gastro-entérite aigué Tebrike.
Le traitement immediatement matitue a condigé en

- hémiusuccinate dhydrocortisone & la pompe: 10 U injectée
en N direct

= puis 10Wh & Symenrty! 5 mag I8

Uno pertusion do sérum gluccss 4 § % a laquelle a été ajouts du
CiMa & 9o/l a eté passée, Actusllement ln patiente est soun

perfusion de sérum salé physsologique : 3000 mL sont prévus
paur les 24 heures qui vsennent. Un traitement antibiotigue par

Ciflax & &bé prescrit du fait de la gastro-entéite

Un certain nombre de précautions et corsignes sont & ks fais
dennéed & la patiente et transmises aux equipes infirmigres, gui
ant pour abjectil edentiel de diminuer le risgue de survenue de
maldisel, maisses oy yomittsmeniy.

BT . dioit rester au repod en position couchée Gmple.

W lul st conseiibé de boire beavcown dans la journée (jusqu’a
2 litres de bouillon, d'eau et de jus de frults).

Ellg prendra ses repas gn position semi-allongée jusquiau lende-
main et la toilette sera faite aw lit; le pervanne] 'aédera & couper
ses aliments ot lus donnera un wrinal cu un bassin 3 nécessaire,
L'infirmier(e] n'oubliers pas de mettre & sa portée |a sonnetbe
d'alarme et ceriaing de ses effets personnel,

Date, heurafiom
e IIDE Cibie Daonmess Artions Hestat
3 actobee Etat ) Viomimernents = 0 Medecin proven. A comtréler dans 2 b
8 houres neurcéagicue Mausbes atmentes
BL spennoderthe mak meactive
Erat _ Feaii wehie & Yium gnlonts ECG fait 81 mantié Yai & et ar
ug TABaTS = T 378 "C Magacn praveni Contraber Ta dans 2 h
Ferfusion en ooun Bolus d'pdrocorthone injecté Perfusion : débis 0K ;
Pralévement pour iona fart & contrdder dans 2 h
Antibiotigues donngs
Etemination A uring Bassin dornd Quantité durines
Sulles; DK 200 mlL
Pas de diarmie
Alimentation Hydratation QK Dianre & Boire & Moté qusntité
Petit-déjeuner Flatoau repas de bonaons - 200 mlL
Repas pris on entoer
Hygléne Agcle § la 1allelle Tailetie complite
Mohbilisation Eitque de malane Lever progressid
3 nciobie Ftat Wormisements = 0 A convrder dans 6 b
17 houres nEurclagigus Pausbes abnarmes
HL 58 TTOUVE & LR U s =
Etat : Pedu noemale » Yeus enfonces | lono réupéné fane | K 5,6 el
hémodynamicque A Q575+ T 37,3 °C M bdécin préven Contrdies TA dani 2 h
Perfusion &n Cour TA: & cantrdler dans G h
Lirnination Alrence de telles et d'urines
Alimentation Déjeuner apparté Hote qusnti
de batsem ; 200 mL
Repas pris en enier
Hygiene fide & la tall=tie Taoilette compléts
Bl |sation Ricue de malazs Leﬂrpmqrua}l
3 ook £1at Pas de changsment
10 heures rarurclogigus
AL Enat A1 11070 5 mg, 1M Symoormyl Syncotyd blen injecte
hemodynamique 1= 37 ¢ Ciflox 500 mg per of dornd Ciflox
100 mi jus de frolts donné & bien by ; 300 mL
Elimination &, i Biadsin rema 200 mil durings
alimentatian Dirser Apperie 15elle paieise
Hiypgi s et lawds 1oute wule
Iobiaation Constienie, de borme hemeur
3 ectabre Biat-. . Dot panmalemant Surveillaros impie
22 hwares reuralogique
BL Etat Th: 11570 T": 36,8 °C Changement perfusicn Se rendort de suite

Frradyrammigue
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allongd. Sassurer de b justification médicale du
made de transport. Donner au patient les ordon-
nances [iraitement, examens comphémentaires) e
les dares des rendez-vous évenmuels {consultation
de  cardiologie, t_:"l_'l'lllj,.lT.IFII'lll.' |.':|.11;|:.:||,;||l:-. B
deffort, enc.} sebon prescriprions. Un certain nom-
bee de documents peuvent Etre remis au patient ;
B acrin de travail;

¥ hon de transport pour Ly prise en -;,:|1:|rgl= st la
Sécurité sociale;

¥ cartes d'information concernant la pathologie
&l 500 tExibement,

Questionnaire
de sortie/archivage

Le gquestionnaine de wetie est :indi.'p.]:umhh: fir
évaluer ba qualité des prescations offertes; il faut le
donner au patient en lencourageant @ le remplic
et lui indiguer 'endroit ofi le déposer,

Pour Parchivage, le dossier pavient contenamt e
dossier médical et le dossier infirmier est unique, [1
fait I'ohjet dun classement aux archives centmles
ou d'un classement informarigue.

Soins infirmiers individualisés
a la personne soignée (SIIPS)'

Définition
Il &'agin de 'appréciation quantitative des soins

infirmyiers au cours du séour dun malade, don-
nant une informarion globale e spnchévigue.

Buts

¥ Connaitre b structure et Mintensité des soins
poir le séjeur de chaque malade;

b wvisualiser I"évolution de activité de soins:

¥ faire un complément i la codification M3 {qui
me fair pas apparaicre acrivieg infirmitne).

Objectifs
b Reconnaitre et valoriser les soins infirmiers ;
¥ créer des movens de pestion pour le service
infirmier;

¥ créer une réflexion objective sur la quantité et
la qualité des soins.

Méthode

Elle s buse sur 3 grands principes.

La démarche de sains
Le dossier de soins
I compeend -

¥ le dizgramme de soims,
b les transmissions ciblées,

¥ le protocole de soins,
¥ le plan de soins.

Le résumé de soins infirmiers

Procédure
(ou diagramme) d"activité
i Voir tableau 1.2 et fipure 1.1, pages suivantes.)

4 50ins de base

Il <"agit de alimentation, ks becomorion, [élimi-
mation, Mhvgitne et le confort.

o 50ins techniques

Ik concement la prescriprion médicale, la sur-
veillance des traitements, les applicarions théra-
peutigques et 'aide avec actes diagnostiques.

A e soins sont attribués 4 cocfficients lou cotas
thoms)

b coefficient 1 ou autonomie @ prédominance de
soins Kegers de dunée inférieune 3 10 minures;

¥ cocfficient 4 ou dépendance modérée - soim
consrts de 10 3 40 mvinutes;

b coefficient 10 ou dépendance majeure : soins
lsirds de 14 2 hewres;

¥ cocfficient 20 ou dépendance totale : tous les
solna donnds en rdanimation pour un malade
imtubs-ventilé,

La cotation des soins &' effecue au moment de b
rransmission de chague &quipe. Un releve des
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Sains de bage
Groupe de-soins ;
= alimentation
- fpcomotion
= dlimination
_WM
ot confort

Soins techniques

relationneds

ot éducatifs
- malades

ettau famille

Pregominande

die sodns légars
- prélévement ouinjectsan
{de 1 & 4/24 h)
= suarvedllance des
carstantes (< 3 Tois2d by
- midiaments per o
distribution et aide
de la prise
- tutage
- sondage vésical
- pease de Heolter
—40ins de bouche
— ireitillaiorg aoulasney

AcEenomie

- information wocircte
i ponctuelie

= irdtructson

sur un probléme de santé,
un régime

— pbsenyation

dis Comipartemants

Sofrs infirmiers individalts®s & la personme sodmde (SHPS)T 1 13

1. Les SHFS sone spécibiqees & cemmanes smucnoes haspim
litares [ Assisrance |."|.I|!||.i.1|r-! |J1.'\l|.|:.l.|-. e aris, [ |.'-.|.'I|||'||."'.

Leur empfioi n'est pes systmatioes mals lear importance
nius & inciids & les prdsenter,

ml
Dépendance moderse

Dare AU moirs 2 g pes
dlie gl

- e ponctuedlo
ou pctasionnetis
- installation, incitathon
- petits soins d'hygiene

Frédpmmance
de sodng Colrrs

= priflbyement repité
= &4 h)
= injections ripdties
ke A & 624 b}
- perfuson simphe
~ cathdtérisme vainsus
- surveillance des
constartes (4 4 & fois24 h)
- survelllance de drans
- surveillance de sondes
~survelllance dirgation
- anosols
=BG
- smins préapératines
= aidlg pour ponclion,
biopsia

Dépendante moddns
= reformulations
et euplications
- infermations d"aide sur :
= |"sngoess
- |& talitude
~ |a wie hospitalidre
- relation d'alde
& la vie quatidiermne

Coefficient 10

Dipandance mafeue

Diams au moin 2 groupes
de alr

= gide permanerte

ou rialisations de la quasi:
totalité des soins

- botons fréquenteg

=~ aithe poir b lever,

la marchin, la mise au fauteuil
= privmnticn d'escarmes
~1oilette compléte

Préglaminange
e sains launds

- imigatian continue

= cathdtdrisime cardiagquio

= trachéptamie

- plasmaphenese

- panction complexe

- parsement complexe

= gxlension pour fratture

- administraticn de produit
sunguin

Salrs lagery et courts
Tépetds

- aurvillance des eonslantes
{+ B fois24 k)

- injections répitees
o SfonZdh)

Dépendance mapsue

= aikdde dan |5 stuationa
de relations difficiles
dépression, angoise majeure

- stimulations fréquentes
pour reprise do contchence

- apprentivage de nodveauy
compoeiements, d'autossins
& nabade,
& la famille

Coefficient 2
Dépandance fotake

Duains o moins 2 grodpes
e shany -

= wuppléance totale (alive
permanent)

= changes fréquonts

= ¢hangements

e pasition
(enfant de 04 3 ans)

FPréglaminange
o sofns trés lownds

- perlusion lourde

+ diurisn & sarvioe

dies canslanies
toutes bes heures

— pansements lowds
ot ripitis (v 3 foh7a k)
= aspiration ierative

= asiFtance continue
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Qu'est-ce qu‘une hormone?

4 Un peu d’histoire

Le terme d'homone a & urilisé pour ka premitre
firis en 1905 par le physiologiste anglais Emest H.
Starling dans ses Croondans Leciures ;

« Ces messapers chémigues.... o “hormones” (de hor-
mian, Jexcie, je somule] comme s poievons [e
appeler, dovvent Eere transperrtées de [orpane od elles
ot @i pl'l.'.dl.ﬂ:f.s a r‘m qu'ellrs querlr. Lty Ie
mien du coammt songn, ét [es besoins phasiolag-
diees de Covganisme qui s reprodusent contmuelle-
ment dodvent provoquer de fopom  répétde (e
froduction et lever circulation dans e corps. =

Plus tard om montrer que ces substances peuvent
ogir en TS perites quaniités el PrOVOQuUer sus
"orgmnisme des effets pénéralisés.

La premitre hormone qui fur isob% est Nadréinaline
en 1895, puis peu apris hommone antidisrétique,
la thyroxine ex la restosnérone.

4 Définition générale

Les hormones & endocrines #

Ce sone celles qui correspondent de fagon précise
mi concept de Starling, cest-d-dire quielles sont
sberdnbes par des glandes sutonomes et non par
iles tissus, Elbes possédent cing carctéres majeurs.
b Elles sont séerétées en faibles quantités par des
tissus spécialisés.

b Ellcs sone déversées directement dans le cou-
ranit samguin of transportées par ke systéme vas-
culaire. Leur action s'effectse ains a distance.

¥ Elles aglssent sur des cellules précises en pro-
duisant des effets spécifiques, apris s%te finées
SF U PECEPIEUE.

Ul seule hormone peut agir sur plsicurs cibles
et prochuire plusiewrs effers différents.

b Elles apissent, conjointement sy systéme ner-
veus, comme régulaters physiologigues du ména-
bulisme et comme intégrateurs, habituellement en
symergie avec une ou plusicurs autres hormones.

¥ Leur action persiste lorsque toute connexion
nerveuse avee l'ongane a été supprimée.

Les hormones paracrines
et newrocnes

Par rapport aux hormones endocrines, les horme
s ParacTines ef neurocrines agissent essentiel e
ment de fagom bocale ou régionale.

LES HORMONES PARACRINES

Ce sont des polypeptides qui agissent localement.
Les factewrs de crossance, qui agissent sur les
cartilages de conjugaison, et les prostaglandines, qui
modifient la commlation, en sont des exemples
Les demnitres en date sone :

b la beptine, sécrétée par le tissu adipem, qui agit
sur le méraboliome des graisses;

b I"hepticidine, produive par le foie, qui regle
l'absorprion du fer intestinal.

LES HORMES NELUROCHINES

Ce sont des polypeptides produits par certaines
cellules nerveuses et inrestinales, par exemple L
matiling, le VIF (peptide vasoactif intestinal),
la homshesing,, 1a newrotensine et d'aurres.

o Trois types d"hormones

Lees trois structures essentielles constinuant les hor-
AT SO0 :

¥ les hormoenes polypeptidigues @ un polypepeide
est une chaine d'acides aminds;

b les dérivés de ka tyrosine 1 les hormones thyrod-
diennes et les cardcholamines sone dérivées de La
tyrosine;

b les hormones stéroidiennes : elles possédent
toutes un = novan stérobde = dérivé de celui du
cholesténol,

Cette distinction dans leur structure est essen-
tielle. Elle expligue que les hommones aient une

gécrétiom, une réigulation et surtout un mode
d'acrion diftérent sur bes cellules,
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EEER] Frincipales hormones
de I'organisme.,

Cortex cérebral

7 Adrénaling
| Moradrénaling

Paratharmone

A Deux niveaux d'action
sur les cellules

Les récepteurs membranaires

1z permettent aux cellules de reconnaitre Thor-
mone of de transmetire ke signal que cette recon-
maissance déclenche : dis lors ln cellule réagit.

Les récepteurs intracellulaires
{eytosaligues et nucléaires)

15 reconnaissent [hommone qui arrive jusqus e

ef mettent en route les synthéses ou les Blocages
qui correspondent aux ordres donnés par Thor-

Les hormones polypeptidiques

Leur aille varie d'un minuscule pepride, comme
les hormones hypothalamiques  (LRH, TRH,
CRH), 4 la masse considérble de 'homone de
cromssance (GH).

Elles one en commien un certain nombre de carac-

EETISTigques,

f Synthése

Les hormones polypeptidiques sont précédées par
des précurseurs. Le produdr primitif est une pré-
hormone (appelée parfois « big-hig » hormome).
Lorsgue la préhormone est activée, elle se trang-

:__.:_':l":'.l, FICEINEER

U R URE e o
) |1 hel EERE ||.I!
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La proharment donne liew & la synihise de Fhormone
deFinitive,

4 Transport

Les hormones sont transportées soft sous forme
libre, sodr fisées 3 des protfines plasmariques.
Seule 1a forme Libre est active.

« Action

Elle sexerce sir des récepteurs cellulaires synithé.
tiss par Jes cellules cibles,

Recepteurs mambranaires

STRUCTLRE

Les récepteurs sont formes en pénénl de chaines
glycoproréques (smicres ef protéines) dont une pur-
tie st situde e dehor de b cellule er recommal
Ihrmione, une deuxidme parmie ot sitde B Tingé-
ricur de ks cellule et transmet le signal honmonasl.

RECONMAESARCE DE L'HORMONT

Les récoptours hormonaux reconnaissent e o
mone de FIH:'I1I1 haisteiment s|:'~|51.'|[:|quu. Ceci résulre
des stuctures hiochimigues complémentaires de
Mermone et du rdoepreur. Adnsi le récepieur de
PACTH, situé sur les membranes des cellules
cotticosurénales, ne reconnair que FPACTH e,
sous son action, se met § fabriquer du cartisel.

REGULATION DEF RECEFTELRE

L'action des hormones est régubée et équilibree -
toute pupmentaton du mux d'une homone Jdans
le sang provoque un feed-back (rétrocontrile) qui
limire le nombre de ses récepreurs, et inverse
memt, toute haisse dhi mux de Phormene diminee
lewr nombre.

Transmizsion de information 3 Pinterfewr
de fa oaliule

Lorsgise Vhormone 3'est fxde sur son sécepteur, le
I,:IIrI1FI|I,,"!¢:I:'- ainsi forme enclenche une sére de nksc-
tions destinfes A transmettre Uinformation
3 [ALH 1 ] -.|t-.q. |;E|||||r:i. |.'||'||L".‘a. F.'l:][ﬁ-l:i VO :1!-:'!!'“5 -
thétiser bes substances nécessaires.

1 ewiste deux mécanismes esentiels : les soconds
messagers of les prosfines-kinases, Ains, chague
foria quune hormome est entrée en contact avec ane
cellule, elle déclenche une réaction immeédiate. La

i estce qu'une hovmone ? § 17

papidieé de cotre action serain expliqube par le liew
d'scHon au coer e e crdvané cellulaiee.

Dérivés de la tyrosine
et stéroides

o Les dérivés de la tyrosine

e st

b les cardeholamines @ dopamine, adrénaline =t
noradrinaline ;

b les hormones thyrvidiennes.

La synehése e simple et plos mpide que pour ke
hormones polypeptidiques.

Le transpart dies hormmnis rhyni:]iul'uh"_t s fait
esentiellensent sows forme life aux protéines, =i
bien qu'il n'existe que trés peu d'hormones libres
dans le sang.

L’acrrom au niveau cellulaine impligoe ln mise en
jeu des systémes enspmatiques dépendant d'ane
substance particuliere : VAMP cvelique.

Les hormones stéroidiennes

Elles somt produites par :

¥ le cortex surrénal

b les posades ¢ resricules et ovaires;

¥ le corps jaune ;

¥ Punité feeto-placentaire.

La synthise se fait & partit du cholestérol,

Le rromspost plasmatique est caracténisé par une
forree linkson 3 des provéines spécifiquees,

L'acrion cellulaire se produit lonsqee [hormone,
PR aweir pendené g o celhiele, agir au niveau
du mowan mime des cellules,

4 Mode d*action

Les hormones thyroidicnines ot bes sidroides frane
chissen plus facilement les membranes que les
hirmaones protéiquess.

Elles agissent sur dewx types de réceptenrs

LEs BERCEFTEURS CYTOS0LIOUES sont des prodéines
qui permettent d'une part la tnsformation de
['hormone er Fauree part son transpost vers e
ruyain ond elle exerce som action.

LEs RECEPTEURS NUCLEAIRES interragissent avec [e
inoane,

Les hormanes transporiées
e EONT s St
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La régulation hormonale

La vie simple et brutale

. Régulations d'urgence

Elles maintiennent le = milicu intéricur = cher 4
Claude Bemnard, Ces régularions maintiennent La
wie, elles se fonn s rapidement. Cirons - [udeé-
nalime, linsuline, laldestérone, [hormone anti-
diurétique qui maintennent respectivement dans
des limites physiologiques |a pression artériclle, La
teneur en glucose, en ions minémux (chlore,
sodium et potassium) et en eau,

La vie avant tout, voild la devise, La vie dépend
de lean, des sels minérau (ClNa et CIK) et du
plucose, plis quelques autres « détails = que nouws
EFV R IETONS.

O comprrend blen gue les répulanions hormomales
de VTurpence ne soudfrent s be musindre rerard
dans leur mise en ceuvre. Ces répularions somt
dome quast immédiares et ce sont les substances
elles-mémes (eaw, sodium, glucose, calcium) qui
provogquent ou freinent les séerétions des hormo-
nes régulatrices

L'eau

L'cau est dépendante du rein qui réabsorbe 1'eau
plasmatique, & raison de 120 mLjmin, ce qui
représente 180 Lij. Lhommone anndiurénique (ADH)
d'origine prosthypophysaine permet I'Elimination de
3 i 4 L/24 heures sur les 180 L aw total.

Cette quantité représente 3 peu prés e que nous
buvons et absorbons chagee jowr: 1332 L d'ean
de boisson + 1,5 4 2 L d'eaw lide aux alimenss,
Dome le systéme de 'ADH permet 'adaptation de
l'organisme & une perre d'eau.

L'ADH n'est pas la seule hormone intereenant
dars la sdgubation hydrigue. Le cortisol risgle la il
tration glomérulaire et aldostérone intervient dans
ka régulaion du potassium et du sodinm = la limison
enitre e sodium et 'enu est de notoriéeé publique
Bref, deux glandes interviennent: la posthypo-
physe et 1a corticosurménale,

Les sels de sodium et de potassium

Le sodium est 'son exrracellulaine par excellence,
madnrenant ln pressson osmotique, Le potassium
est I'iom imtracellulaire, Cos deus dons riglent les

échanges hydro-Electrolytiques entre Iintérieur e
lexréricur des cellules. La conservation par I'orga-
nisme des quantités utiles de sodium et de potas-
stum est une nécessité vitale.

L'aldpsedreme est 'hormone comicosurrénalienne
chargfe de contrdler la réabsorprion sodée er I'éli-

mination du potassium au niveau du tube rénal,

Le corrisnl, dép intéressé dans la répularion de leau
ot plus encore du glucose, st dgalement concerrs
dans la régulation du taux de la natrémie.

Le glucose

Le glucose est la principale source d'énergie de
Porganisme. Il et apporté par Palimentation, &
raison de 300 g par jour en movenne. || ese stocké
en prande partie dans le fode sous forme de glyeo-
pene. Le foie est Pongane qui fournit b quanticé de
phucose done bes ccllules ont besoin pour fonction-
ner en dehors des repas: le déhit moyen est de
1 migkgimin, sit 300 a74 h en movenne.

Les apports en glucese sont parfois excessifs dans

nund comitrées financiérement, économiguement et
= SRS LFOROTIUemEnL » Favorsées.

Lrexcis de glucose est stocké sous forme de grais-
ses, Le déficit entraine aw contraire un amaigrisse-
ment avec dégradation des graisses sous forme de
COFPS CETOnIquEs,

Le témwin de Péquilibre et la glyeémie done e
ek tormal est de 0,70 8 1 g/l & jeun soit 4 &
53 mmoll. Le seul mécanisme permettant 3
lorganisme de faire pénétrer le glocose dans bes
cellules nécessiteuses (muscles er risis adipeux)
est [imsalme, synthétisée par les cellules [ des flots
de Langerhans du pancrés endocrine. Lo carence
en insuline provoque le diabéte suced. Lexcs
d'insulinee entraime des hypoglycémies.,

En revanche les mécandsmes avant pour consé
quence de provogquer une hyperglycémie sont
nombrews : n'oublions pas que le glucose éomt
synonyme d'énergie, sa mobilisation doir pouvoir
drree immiédiane ou plus lente :

¥ Ia mobilisation immédiate est assunée par deux
hormones : adrénaline sécrétée par les misdullo-
surrénales et be glucagon séorénd par les cellules co
ade ilots de Langerhans ;
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g'llp:'rti:- o tauy de plucose intmcoelhslure, d'ed
oty noem dhormoene glucocorticoide. De moindre
importance dans ceme régulation physiologigue
sont | somathormone ef les hormones thyred-
diennes. Cependant, il peut ne phes en #tre de
méme e pathologle.

Autres régqulations lonigues

Llorganisme st encore avide de quelques satres subs-
tances domt le rile vital n'est pas négligeable : le cal-
chem ot le phosphore qui &pendent Tun de autre.
Leurs mouvements ainsi que le nivesu d'activité
sont régulés avane tout par 'hermone parathyred-
dierne (parathormone) sforéeée par les paro-
thyroides et par b coleitomine sécrévée par les
cellules C de ta glande thyroide. La vicamine I3
{i'rnprqu'ﬂn-l:nl‘ np'p:lé.: vitamine) est une sighs
tance stéroidienne fabriquée dans le derme sous
Veffer des FLpIHIS solaines; elle agrl COMmame  uind
hormone et intervient également dans ba régula-
tion du métabobisme phosphocalcique. Caleium e
phosphore  interviennent dans de  nombreuses
foncrions membranaites et enrvmariques et dans
la minéralisation oescuse,

On cornprend Bien que les régulations hosmanales de
Furgenoe re souffrent pas ke moindre retard dans leur
misa en e, Cos régulations sont dond quas imme-
disted o1 ce sont be wibslances sles-mbmes (e,
sodium, potasium, ghicose, caltium) qui provoguent
au freinent les sterétions des harmanes régulatrices.

La vie complexe
et les comportements

A Les fonctions hormonales

Les réguiations thermique ef energefique
hormanes thyroidienmnes

En defors de Ihydracation et de la composition tomi-
que, la température joue un rile crucial dans ka vie
die T'oomnisme. Clest ainsi que la vitesse des néactions
e symthise et de dégradation ensymanique est condi-
tionmée par Paction des hesmones thyroddiennes.

La erofssance : la somathormone (5TH)
ot Growth hormaone (GH}

La croisance en longueur du petit d'homme se
fait & partic des carrilages avanr b puberné: la

La régulation hormenale § 19

LTCHERINCE £11 é[ﬁu:wur (=5 |'E'|'||.'|i||:|.L"'|:I|.L' Filils T
malement limitée & ln sépamation des destructions.
L hermone de croissance ow somathoemone (STH ou
GH — Grrosuth hormone) n'ngir pas direcrement.
Elle provoque ka synthise par ke foie de aubstances
particulitres, les somupzmmddines, qui agssent sur les
tissis, L'excts d'hormone de croisamce provoguss
le gigantisme avant la poberté et Uacromégalis
apris la soudure des cartilages de conjugaison,

La reproduction

La reproduction est assurée par e cellules sexuel-
11;'_\ |.|ui dl:h'im!u'n::‘ll Tl 1r| |;‘|||'|‘:-|."|‘I-é: hi'lll.'l.'l'li:a-
1n:ml'|:|;||;:-: q:|1r: |'|'||1||.'|n||:I |-|:Ii|1l,:ull:'.'- CASIRIENS ::1:.1;:: ks
femme. Le foncrbonmement sexuel normal est sous

la dépendance des hormones sexuelles.

¥ Ches: |.1|1|:r|11|1'||:| |']'H:q11'u'rm;' domrnange est s tes.
instrone.

Limsuffisance  testiculare  on
empiche le  développement de I puberté
lorsquelle existe dbse Tenfance er entraine I
régression des  caractiétes  sexucls  secondaires
lorsqu'elle survient apeés |a pubené,

¥ Chez la femme, |hormone naturelle est le 1 7-5-
ceatrindinl,

Le 17-fecestmadiol est séerété tout au Jong du cycle
mensrruel avec un pic au moment de ovularion,
Lomgue Povulation s eu lew, le corps jaune
sécrire la progestfrone done Je rile est de préparer
la nidation de I'muf en provoquant la formation
e la dentelle utérine.

hypoganad isme

-l Les régulations

Pour tows les systbmes endocriniens que nos
venons d'envisager, la régulation est beaucoup
plus lente que pour les systémes d'urgence. [ es
dvideny que et e taux dhormone circulanite
qui commande le freinage ou la séorérion sup-
plémentaire dhormone. Pour gue le systéme soir
constamment équilibed, il faur done qutil v ait
eétrnaction {feed-back) entre les hormones cir-
culantes et o commamie
manitre pénémale, il existe trom niveaux de régu-
larion.

ingtiale - d'une

L'hypothalamus

I sécrite des polypeptides qui agissent sur Phypo-
physe (voir tablesu 2.1).

Lieg  somaroendolines ol les
factecys de crolswace [GF)
(v g 24).

Lz foie e Je pewd ovgane caps-
(e e Wosdrev du gluctose oansg
{a circufation.
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20 Les hormomes
Hovmone Glande sécrdirion
thyrewine
triigdothyronine -
thyroaicitonine
cortisel (hydrocartisons)
CORTICO-SURRENALE
aldoatérane
androgines sunndnallens
adrénaline
noradrénaline MEDULLO-SURRENALE
estrogenes
ONARRES
PrOgesterame
TESTICLILES
androgines : {4+8)
dart testostérons {+4£) 1mmum!5| =|E*_-',
parathormaone FARATHYROIDES
strmathormang (STH ou GH}
heormaone folBoule-stimulante
(F5H]
harmone lutdmssnte {LH)
HYPOPHYSE
harmone stimulamt
la corticosurrénale (ACTH)
harmene stimulant |a thyroide
(754}
prolactine
PANCREAS
insuline ERDOCRINE
ieellube B
glucagan T
somatostating {eellules &)

Rile essentief
accélirs bis a combistions »
ou les néactions biochimigues
régulation de la calcémis

assure le renouvellement des stocks
e « sLCTes »

lutte contre Finflammation et contre
les agressions

épargne le el

rile dans Fapparition des caractéres
sexueh secondamre

élive la pression artérielle
sléve 1a gheemie

développament des caractires saxwels
secondaings de la femme

prépare |"utérus & recevair 'ovule
prépare |'utérus & recevair Favule
fecomdé

développement des caractéres sexwals
secandaings de I'homme
migturation des spermatozoides

caleémie (réguiation)
phosphorémie

eroissance de Pindividu
matwration di follicule

porte crvulairg, lutéinisation du corps
jaune

favoaioe la sicrétion du cortisol
et des autres hormonss
de |a conico-surnénale

favorize la fabrication et la séorétion
des hormones thyroidiennes

favorize |a lactation

pinétration du sucre dans les eliules

comammation ot mise en réserve
&5 SUCTES

éldvation de la ghycémie

iupprestion des sécrétions

Tlssus sur lesquels
Ihormone sl

tous |es tisus

o5 &t rein

tous |ed tiaius
(foie &1 muscles +++)

rain {++4}
glandes salvaires, muscles

peau et phanéres, muscles, graisses,
organes génitai, seing

ayeblme nenseus sympathiguee
peaw, sairs, muscles, gralsses,
organes génitau

whinus

iyt

peau, muscles, graisse, poils (+++)

organes génitaus dont venge
&t prostate (++)

testicule {s)
o, reln, intestin

tos bes tissus

follicule de De Graal dars |'ovaire

corps jaune ovarien aprés la ponte
do 'ovule

eortico-surrénale

thyroide

sein

cellules musoulatres ef gralsseuses
(44}

cellubes hispatiques (+++)
foie et muscles

panxrias ot hypophyse
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L'hypophyse

Les stumulines que nous venons de woir agissent
sur les glandes périphéngques {thyroide, ponades,
sirrrénales ),

Les glandes péniphéngues

La séerétion homonale agic en eéfroaction sur

Phyporhalamus efou I'hypophyse pour stimader ou
fretmer le systbme de commande. Cue le taux de

La véfmidation hormomale 21

thyroxing vienne & suspmenter o immdiaremsent
le miveau de TRHITSH diminise, ramenant be pré-
¢1§1.!¢|'||: -emt-_i A4 |:|. |:'||.|r|.‘|'|.:||r; (e |r B ;lr |.'||r|!|.-.41|
agmente et be couple CRFJACTH est freiné.
L'élévation des wux hormonaux produisant évi-
dhemment le vice du versa, on peat imaginer gue
seul um évar pathologique pen dérégler ceme belle
meCaniqe,

L faww des harmones gang
b gang w1t avionipuld.

1. b= Les hormones sont fabriquées par des glandes spé-

rent ou frednent les cellules : elbs=: ne modifent pas les I

cialisées et déwersées dans le sang. produits fabrigués.

1 = Les hormones aglssent sur des tssus cibles spécifi- 5. B Les harmones sent polypeptidiques, stéroidiennes
ques ; glandes ou tisus, ou diriveed de a tyrosine,

b = Laction ded hormanes se fail sur des rdoepbeurs £ B Une hormone active est fabrigueée & partir de
membranames ou nucléairas. précurseurs: prohormones et ces préturieian peuvent

4 L=t hormones decenchent des rdactions qui acoéle-

HvOiF eux-mémes des précurseurs | préproharmones.
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Antéhypophyse

Corps callpux

Epiphyie
Tuberules quadripumeaus [Cailfewli)

Commissune grise interhémispheérigue
- Trigone {Fornix)

Protubérance {Panf)

. Merf moteur oculaire commumn

et (i asrma

Lamse sus-optique
Hypaphyse
Sirws sphincidal

Fosses masales {oarnet moyen)

Clivus

Anatomie

4 Anatomie descriptive

Chiasma
Hypaphyie

L'hypophyse est une petiee glande de La aille dun IiL mmwr poulaire
pois dti.l-jui Smm de haur, 15mm dec lange, IV, Nesf pathétique
10 mm J'épaisseur. Elle pése 0,60 g. Caratide |rtermne

-~ . branche supérieure
Wl. Merf mateur cculaire
i xterme

. branche infériewre

Anatomie de I'hypophyse |
8. coupe sagittake médiane du ordne;
b. coupe werticale de face passant
par |a selle tureigue,

13 Dure-mére de la selle turcique
Sinus sphénoidal

0 hlacssrnd, La photocopie nen sstorisée ovi v délit
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24  Hypophyse

Lot frovhles winasis sond oes
sl alaree de fuvrer hppo-
physairs.

La 57TH w'agit pas cdérpcfement
i [ frtriande | gl permed Ly
prnthdse des KaF par e foie

4 Rapports essentiels

La foge hypophysaine

L'hwpophyse est contenue dans une loge osseuse
appelde selle mircique creusde dans le corps de Loz
spihifnide, sirwd 3 L bese di celne.

La boge hypophysaire est tapissée de dune-mire
mais bes méninges nerveuses (archnoide e pie
meére b i péndtrent s ding In loge.

Lo prganaes

Les organes essentiels avec lesquels hypophyse
[ I-llrrr\'l.ll't sl

LF CHIASMA OPTIQUE. I 52 trouve immiédiatement
miedesis de [wpophye dont il n'est sépané que
I L ﬁil'l'l'r\l.ll.' I'I1I.'I'I'I.1"'I.'|I.be. I.l,‘!!- fumiears IIIIE' Erl'llﬂ:'ﬂ:l-l'
physe peuvent comprimer le chissma oprique.

LES SINUS CAVERNEUX. lls sont situés de chagque
o de |a plande, 1ls contiennent dans leurs parois
II.'!'. |1|.'|.1-'| Nsenirs 'it!‘.' I.‘l:!il.

Le saqus speeisobtionl, [l sagit de la cavité crensée
dans be corps de Uos sphénoide juste en avant de
Mhypophyse. La paroé de los et s minge 2t
donne dans les fosses nasales, ce qui permet
daborder chirungicalement Thypophyse par cetre
Lad, N

LE TROME WASILAIRE £T LA FROTUBERANCE. [ sont
en arriére de la lame quadrilarére qui forme L
prtcn postipieure de la selle mrcigue.

4 Vascularisation

L'hpophyse est richement vascularisfe par deus
Sy steTeE.

Le systérme artéried hypophysaine
I sz issan cles artines hypophysaines supéricuns qui

proviennent de b carogide intemme.

I se deaine vers be sinus cavermens.

Le systéme porte hypothalamo-
hypophysalre

Clest un réseau particulier qui améne le sang Je
[hwypothalamues vers I'hypophyse et inversement
draine be sang hypophysaire vers lhypothalamus.
et um systéme qui permet bes interactions entre
le= hormones hypothalamiques et hypophysaines,

Physiologie

Lantéhypophyse a un double wile glandulagre -

- d'une parr, elle fabrique des hovmomes 4 part
entiere 1 I'hormone de croissance on GH (Gmauth
Hormome ) er la peobactine {FREL);

—d'autre part, elle séorite des semulines qui ont
pour ride dapir sur des glandes « périphérigues = -
thyrolde, gonades, suménales,

4 Hormones hypophysaires

fomatharmone {5TH)
o Growth Hormone (GH)

StRucTuRE. La STH est une chaine polypepti-
dique de 191 acides aminés trés spécifique de cha-
cune des espices vivantes, Lhommone dun animal
'est pas efficace chez Mhomme. Les technigues de
pénke pénétique ot permis dobtenir de hor-
misrse = husmsairse « wrillsable chez homme.

Locarization. Les cellules somatotropes, qui
fabripent ba GH, forment environ 50 % de
["amtéhypophyse, Elles sont sitwées primcipalement
dama les parmies lanérales de Parnéehypophyse.

SECRETION, Lo séceétion de GH et sous la dépen-
diamce dun GRH (Grraith releasig hormmone). Elle
et augmentée en o dhypoghyoémie et pendant
le sommeil; elle est mise au repos par Phyper-
glycémie.

Acmion. La GH permet la synthise et Uacticn de
Escteurs ce croasances pnu,h'ir:. [r le fovie o ez
tissus périphérkpues : b somatomédings, encore
appelis IGF (nsdm ke growdh facwes). Adng la
somatomédine C est appelée I0F 1 et la somaro-
midime A esc '1GF 1L

Les facteurs de croissance sont nombreux ches
Ihomimie. [ls omt pour sction de provoquer la
croiance dex fisos normeux mais s anore
ML,

Les IGF déclenchent plus particulitrement :

b crosssance des cartilapes épiphysaire |

F anabolizme musscnlaise:

b cootssance des cellules.,

Ex PATHOLOGIE. L'élévation de In somathormone
et dhes IGF est Je crittre majeur du diagnostic
' acvemidpalic,

Les tests de stimudarion par [hypoglyeénvie, les
ackles aminés basiques (arginine, omithine) sont
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utilisés dans le diagnostic des  insuffisances
hypophysaires ou hypopitwitarismes. Les stimula-
tions sont en effet inefficaces borsque hypophyse
est détruire,

Prolactine (PRL)

STRUCTURE. La prolactine contient 199 acides
aminés et posséde des analoges avec la STH.

Les cellules 3 PRL représentent 203 25 % des cel-
bules antéhypophysaires.

Le nombre des cellules & PRL est tris variahle.
Elles se multiplient pendant |a grossesse.

SECRETION. La séorétion de prolactine normale est
inférieure & 30 npml & jeun. Elle n'augmente
notablement qu'an cours de ba grossesse.

La dopamine issue de 'hypothalamus freine nor-
malement la prolactine ce qui explique que les
substances produisant be méme effer {agonistes),
telles la dibromoergocriptine, sont également de
puissants inhibiteurs de la sécrétion prolactinique.
On wtilise In ditromoergocriptine et ses dérivés
comme médicaments des hyperprolactinémics.
Certains produits comme les réserpiniques et les
cestropines augmentent le nombre des cellubes qui
sécrigent la PRL.

La TEH enfin st un tris puissant stimulane de la
synthése et de la séenétion de prolactine.

AcTion, Aprks asccouwchement, b prolactine
initie, au nivenu de la glande mammaire, la séerd-
tion lactée, en stimulant la production de plu-
sicurs constituants du lait.

Elle inhibe la sécréton des FSH/LH, mison pour
lacpoetle les hyperprolactinémies saccompagnent
d'un arrét des régles. Les femmes allaitantes et les
nourrices sont aménorhéigues.

En pATHOLOGIE. Le dosage de la prolactine permet
de faire le disgnostic des hyperprolactinémies

organiques (hyperplasies ou tumeurs hypophy-
saires) ou fonctionnelles.

«f Stimulines hypophysaires

Corticotraphine (ACTH)

SravcTune. L'ACTH est une molécule palypepti-
dique de 39 acides aminés fabriquée & partir
d'une pré-prohormone (pro-apinélamacertine ou
POMC) dont le clivape donne naissance @
plusieurs produits acrifs : B-LPH ou p-lipowopine,

P-endarphine, ACTH, c-MSH, p-MSH, +MSH,
mérenképhaline.

Certains de ces produirs agissent sur le systéme
nerveus central, en mimane les acrions de la moe-
phine (enképhames, endomphine).,

L'ACTH et les substances mékano-stimulantes :
a-MSH, B-MSH, yMSH stimulent Iy prodiscrion
de mélanine par les mélanocytes de |a peau,

SEcRETION. L'ACTH est sécrénde de fagon pulsa-
tile, c'est-fi-dire sous forme de pics se succédant
toutes bes 15 minutes en moyenne. Les taux de
sécrétion varient au cours de la journée : mini-
mum cntre 12 heures er 1 hewres du matin et
emaximum vers B b du matin {compris entre 60 e
B0 pg/mL).

La sécrétion S'ACTH est réglée en retour par le
cortisol qui exerce un rétroconerdle négatif sur la
CRH hypothalamigque et par voie de conséquence
sur la sécrétiom de PACTH.

R

Cemires

)

*i}]

Feed-back des harmores

Antiuhibice

Physiclogie de Fhypophyse.

wmﬂ ghassaire &n fin d'ouvrage.)

1
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26 ' Hypophyse

Ly romm-eaitd o et dleves clany
s s Aypophysaines d L.

MODE I ACTION

b Sur la surrénale. L'ACTH agir sur les cellubes
des couches réticulée et fasciculée de la comico-
surrémale. Elle stimule ln [!'EI.'III!I.LL"'riI.'II:'I dies hormomes
secrétées par oo celules (minérabocorticoides et
glco-cortacoides),

b Les actions extrsurrinalienmes. LACTH
o lse |'.| Fiﬂ & p:l.rlir des :||3|i‘ux':5-!|."5.. Elle
cxeroe e Indiscutakle action anti-cedémateuse
au cours de tumenrs malignes neurologiques.

Ew paTHowoidE. Le rmux de PACTH est dlevée

dans les memeurs comtcomopes de Phypophyse
(malacdie de Cushing) et dars linsuffizance sumd-

nale primitive (maladic d'Addisan).

Hormuones gonadotropes

Les deux ponadotrophines FSH et LH sont pré-
sentes dans les mémes cellubes, mais on rrowve
dpnlement des cellules ne sforérant quiune seule
des dewx hommoms.

F5H (Folliculine stimulating hormone)

STrucTuRE. Hommone polypeptidique formée de
dew souseumités : et B, la premidre commune & la
LH et & la TSH, la seconde spécifique de [ FEH.

SECRETRON. Les variations de miveaw de F5H wmt
rythmées au cours du cycle menstruel :

=ln FEH mgmente répulitrement dans la pre-
midre partic da cycle;

- glle présente un pic avant le déelenchement de
l'owulation;

-« elle diminwe ensuite dans b phase postovala-
tovire, peste en plaseay pluskeuss jours puls Seffondre
avant i menstruation.

La CGnRH (Gonadorrophin relezsing hormone } hypo-
thalamigue simule fa production de la FSH e es
responsable de s séorétion pulsatile.

EFFET= DIOLOGLQUES

b Effers sur Povaire. Lo FEH intervient dans le
recratement du follicule dominant qui, 3 chague
cycle, subit vme maruration compléte jusqu’au
stade de follicule '|:l:ré-::-1.'u|'.|.I-::-'in: |:1|.|i: ConlEeEng |'|:n.'-::u-
cyte qui sera expulsé boms de Povulation. Le temps
nifcessaite pour by marteration i feollicube recruné
est de 133 15 jours.

(Le follicule séomte e mhitines A e B, cente Jer-
nidre ayant pour effet de freimer en retour | séoré-
tion de FAH par Ihypophyse, empichant atnsi la

crojssance ausres follicules primordioux.)

b Effers sur le testicule, La FSH apit essenticlle-
ment sur les cellules de Sermoli et a pour action
principale de stimuler b spermatogentse dans les
tubses séminifires, Les cellules de Sertoli synthéti-

sent aassd I'indibine.

LH (Luteinizing hormone)

STRUCTURE. La LH et ime hoemaone polypeptidigue
de 104 acides aminds, fonmée elle aussi de dews sous-
unités o et f. LH différe de FSH par b sous-unieé fl.

SECRETION

P Comme la FSH; la LH est produire sous
Finfluence de hoeloge hypothalamique, res-
ponsable de sa sécrétion pulsatile, c'est-d-dire
sous forme de pulses qui se succkdent toutes les
90 minutes.

¥ Chez la femme en périnde dactivieé ovarienne
{de la fin de la puberté & la ménopause, et en
dehors des grossesses), la séerétion s fair de fagon
cvclique. Cette périodicité, d'environ 18 jours, est
responsable de b séerftion cyclique de ovaire er
du cyele menstruel.

b Cher I'homme. La LH oest pas séerdde de
fagon cyclique, Le fonctionnement du testicale est
contin.

EFFETS DioLoGKIUES. La LH a une action majeure
sur ln production des hormones epéroides par les
poreadis.

¥ Chez la femnme.

= A cours de T premigre phase du cycle [ph:uu:
folliculaire}, elle stimule les cellules de la thique
interne de l'ovaire et provoque Pactivacon une
enryme particuliére : Paromarsse, qui transfonme
les ardrogtnes |':m:]1|.1u frear I l:hb:p.u: iTihermeE en
emstracliol,

= Au milien du cyele, elle déclenche V'ovularion
©f1 [PV [ ruplune i fl:ll]i.n:u]l: arrive &
manaraon,

—Au cours de seconde phase du eycle (phase
lutéale}, elle stimole la synthiee des hormones
(notamment de la progestérone) par le corps
janne appan aprés la ponte ovalsine,

b Chez Mhomme. Elle enrmine by production de
testostérone par bes cellules de Levdip du resticule.

REGULATION DE La SECRETION. Le principal régw-
lateur de T séerétion de LH chez Ia femme est le
17-P-mestradiol qui agit buk-mime sur le GnRH.
Cher Thomme, In testostérone a une action sup-
pressive sur la séorétion de LH.
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EN PATHOLOGIE. Les dosapes de LH permettent
d'explorer la régulation hypophyso-ponadigue.

Thyréostimuline (TSH)

SaucTure: La TSH est une hormone glyco-
protéique formde de 1 sous-uninds: sous undté o
identique # celle des ponadotrophines (LH et FSH)
et sous umité B oqui hui est spécifique, qui sont
ensuite unies pour former ka TSH définitive.
SEcRETION. La TSH est sécrétée de fagon perma-
nente. Son rux plsmarique et faible: 1 &
4 ng/mL. La sécrétion de TSH est sous ka dépen-
dance de la TRH hypothalamique, done i séeré.
tion est elle-méme régubée par le taux circulant
des hormones thyroidiennes (sugmentée par la
haisse de [a T3 et de ba T4 er vice-versa).

Ereers proLoGigUes. La TSH aceroir le nombre er
la mille des cellules thyroidiennes et stimule la
sherérion de T3 et T4,

EN PATHOLOGIE- Le dosage de TSH est intéressant
dans le dingnostic des hypothyroidies, permenant
de distinguer celles qui somt d'origine hypo-
physaire de celles qui sont primitivement thyrol-
diennes, Les tumeurs hypophysaires & TSH sont
exceptionnedles.

Insuffisance antéhypohysaire
(IAH)

- Syndrome clinique

I eraduit la wriple insuffesance thyroidienne, suré-
nale et gonadique. Il comporte @

LasTHENIE. Elle est importante, progresive e de
caractire organigue (sugmentée par I'effort: plus
importante en fin de journée).

Les LoporHysies, Ce sont des malaises péndraus
avec sensation de dérobement des jambes, asso-
cife & une perte de connaissance. Elle surviennent
surtout i ['effort,

Les siGues cUTANES, |ls somt au premier plan et
permertent le diagnostic.

¥ La pilewr. Elle esr en effet souvent impression-
nante, liée autant i I'anémic qu'i a dépigmentation.
» La dépigmentation. Elle est pénéralisée mais
particulitrement nette au niveau des mamelons e
des muqueuses génirales.

¥ La dépilation. Les poils sont rares, voire absents
mi niveau des régions normalement  pileuses ;
pubis, aisselles, bras, jambes. Che: [homme,
barbe et ba mowstache sont absentes.

b L'atrophie cutanée. La pean est fine, Hgtre-
ment plissée, laissant appasaiire de s perines
mais nombreuses rides aux commissures des lévres
et des paupitres.

L'HYPOTENSION ARTERIELLE. Elle est plus ou moins
marquée, plus impormante en orthossatisme, avec
un pincement de la différentielle.

LES TROAMLES SEXLELS

¥ Chez la femme. L'oménomhée e ke sympitme
majewr, Elle est précoce, constante et isolée et ne
saocompagne pas de bouffées de chaleur.

La vulve er le vagin sont arrophids; le volume
utérin est diminué.

[EFEEE] insuffisance antéhypophysaire de Madulte.

Antéhypaphyse

7
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28 Hypaphyse

¥ Chez I'homme, L'impuissance due & une baisse
de la libido est précoce; Cest souvent le motif de
cosultion chez [homme jeune.

Latrophie de la verpe et des cesticules apparais-
sent plus tardivement,

¥ Chez Penfant. L'insuffisance hypophysaine empé-
che le développement de b puberté, créant un
impubérisme, assocké & un retard de crossance, qui
en I'absence de traitement, peut 8tre responsatle

o' manisme.

= La WF5 montre une anémie le plus souvent mor-

macyLasre el |'III|'I'I'IIH,:I'II.'LIF.|II:'.

a -

me B EMYEMIEES

PrEPARATION MATIRELLE

= Woter les dosages prescrits (un ou plusieurs parmi les dosages ou tests cités
phus [gin].,

= Woter la prescription de tests partiouliers évaluant les hormones hypophysaires,
= Préparer le matériel de préliverment et le nombre de tubes nécestaires.

PeipARATION DU PATIENT

= Expliquer que les dosages hormonaux sont nécessaines pour évaluer be fone
tionnement de I'hypophyte qui est e ldﬁd’nm:hmmm

& |nliqueet que certalms tests daivent dtre faits & jeun.

* Raidurer be patient.

* Lui expliquer que les dosages hormanaux peuvent provoguer quelques effets
ddiagrdabled mals GuSLCUR MeTt dangereu.

DOSAGES HORMOMALIX DE BASE

* Senqubric des laboratoires spbcialisés o0 I'on doit ervayer certaing préléve-
ments pour les dosages.

= Virifier i certaing prélévements doivent gtre centrifuges etfou congelis.

TEST DYNAMIQUES

= Test de freinage de la GH par FHGRO -

- demander au patient de rester A peun;

- poser un cathéter veineux;

- préparer 75 g de glucose {250 mi de G 30 %);

- axpliguer au patient le déroulement de |"&preuve;

= prélever au temps = 15 min, temps O;

= faire boire la salution de glucose;

- prélever aux temps + B0, + 50, + 120, + 180 (parfois 240 5i prescription);
— BIEM VERFIER L'ETMJUETAGE DES TUBES!

—faire parvenir |es bubses aus labas concermes,

= Test de stimulation & la TRH &we: dosages de TSH et PRL

= Test de stimulaticn & la LH-RH avec dosages de FSH et LH et sous-unité .
= Test de stimulation & la CAH avec dosage d"ACTH et du cortlsol.

= Test de stimulation & la GHRH avec dosage de la GH.

- L'ionogramme sanguin montre une hyponatné
mie (souvent profonde ).

= La plyeémie & pean est basse.

= La cholestérolémie est souvens basse,

L'msurrisasce suprisaLe. Elle s manifeste par
la baisse de b comisolémie & B heures du matin et
durant voute la journde lorsqu'on réalise un cycle
du corrisol

Le cortisal libre wrinaire des 24 h est évidemmenit
rring b

Le taux de 'aldostérone est nommal car sa synthése
n'est qu'en s faible partie dépendante de 'hypo-

physe.

L'INSUFFISANCE THYROIDMENNE, Elle est d'intensité
variahle. Les ranix de T3 er T4 me sont en pénéral
que légérement abaissés mais elle Saccompagne
d'une TSH basse, Devant ume hypothyroidie, la
baisse de la TSH esr dune prande valewr pour

orienter vers une origine hypophysaire,

LINSLTFFISANCE GONADIGLUE

b Chez la femme, L'existence d'une aménorrhée
rend inutile le dosage d'veseradiol er plus encore
e progestérone.

b Chez 'homme. Le toux de restostérone est
effondee.

b Dans les dews sexe, le mux des pomadoto-
|.‘||'||.1:|£'| [Ll-[ [} F'.‘iH:I [T '|:-:|.'n:. contrarrement & ce
quon observe dans bes hypoponadismes par atteinne
primiive des gonades.

R . F et

Ce sont & des tests de stimulation que I'on recourt,
i ba fois pour affiomer le diagnoseic er évaluer
I'importance du déficit antéhypophysaire, Les dif-
férennes cellules séerérrices de Danrdhypophyse
st en effer incapables de répondre i ta stimulation
des nevrohormones hypothalamigques.

CELLLILES THYREOTROPES : LE TEST A La TRH. I
monere une absence de réporse portant & la fois
sur la TSH et la prolactine.

CELLULES GONADGOTROPES ; LE TEST A La LH-RH. I
montre I'shsence de réponse de la FSH er de |a
LH.
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CRULULES CORTIOOTROPES = LE TEST A La CRH. La
CRH peut maintenant étre wtilisée pour stimuler
la sécrétion FACTH, cependant be produit est
trés coliteu.

LE TEST A LA METOFIRONE ET LE TEST D'HYPOGLYCE-
MIE PROVOQUEE. [Is ne sont pratiquement pas wrili-
sifs dans cette indication, car dangereus.

LE TEST AL SYMACTHENE. Ce test qui apprécie la
libérarion du cortisol stocké dans les susrénales
peut Ere utilisé, mats i n'est veaiment négand que
si Vinsuffisance corticotrope est importante o
anclenne.

CELLULES SOMATOTROPES 1 LES TESTS DE STIMULA-
TION DE La S06ATHORMONE,

Le TesT A L& GHRH. Il montre I'absence de
réponse de la sferéion de la GH, permerant
d'affirmer l'insuffisance somatotrope.

Le TesT pHyrooLvcEMiE PROVOQUEE, I est effi-
cace mais dangerenx (risque dhypoglyeémie dra-
matique].

Lis TESTS DE STIMULATION PAR LES ACIDES AMINES
BASIUES [anginime, omithine) montrent 'absence
de réponie de fa GH.

LE TEST AU GLUCAGON PROPANOLOL peut &gale-
ment Ere utilisé,

4 Traitement

Il doic &tre déburé aprés Bilan en milics hospica-
lier. L'&ducation du malade est fondamentale.

Traitement hormonal substitutif

Le CEFICIT SOMATOTROPE est compenss par [Thor-
mone hypophysaire correspondante (lz somathor-
mainie ou hovmome de crotisance). Ce traitement est
indispensable che: I'enfant pour rattraper be retard

HORMONE DE CROISSANCE |
SOMATROPINE Indications |
Génotonarm Chez |'enfant: retard de croissance lié 3 un déficit somatotrope: 007 &
Mawomat 0,010 Ukgif |
Norditropine Chez I'adulte: déficit important en hormone de oroissance aved un syn- |
drome hypothalamo-hypophysaine connu et au maoins un autre défict bor- |
Eatren monal (autre que le défict en prolacting), Le oéficdt en hormone de
Umatrape croissarde, méme 5'il est apparu dans Menfance, doit étre confirmé par deus |
Zomacton éprewes dynamiques. Pasologie | 0,45 & 0.9 Ubkkg).
, ACTION '
| L'hormone de croissance provoque une augmentation de vodume des muscles et des of et
drune fagon géndrale des tisus.
Lhormone actuelle, obtenue par génie génétique, est identique & Phormane humaine.
INDICATIONS
¥ Nanisre hypophysaine.
¥  Insuffisance somatotrope avec syndrome hypothalamo-hypophysaire connu entralinant un
autre déficit hormanal.
CONTREINDICATIONS
#4+  Pomistance d’une sécrition de GH.
PRECAUTIONS D/EMPLON
Bilan hypophysaire tris précs et complet avant tout traitemant.
EFFETS SECONDAIRES
~ Effiets s,
Lipodystraphbes &n cas d'Injecthons [tératives au mime site. [
- Effets généraum, |
Anticorps antl-5TH Inactivant les effets de Fhormone. |
| Rétention hydrosodde [

| IMTERACTIOMS

Glucocorticolides, insuline, hormaones thyroidiennes.

Antéhypophyse
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PROTOCOLE D'EXAMEN

l EXPLORATION D'UNE INSUFFISANCE ANTEHYPOPHYSAIRE

B™ ., 32 ans, madiske, un enfant de 10 ans, entre dans le sendce
pour fatigue Importante d'apparition récente, malaises, Elle st
phle, bes sourcils sont dépdés, la peau est fine et dreuse. Elle
signiale wne aksence de régles depuis plusieurs mals. Le
diagreastic dinsuffisance antéhypophysalre est posé,

Le médecin prescrit un bilan explorant 'ensemble des axes
hypophysasnes,

PROTOCOLE GEMERAL

- prendie las render-vibus,

- "asgurer gue les dermandes sont remplies;

- ressures la patiente par rapport aus différents tests endoring-
oy

- faire les dosages de base et |e cortisol libre urinaire avant les
tests dynamigues (volr chapitne Surrdnales);

- survelliance du traftement et de la TA;

- poisr une RM hypophysaing, s'asairer que M™ F, n'est pas
claustrophobe. Faire retirer tows bes bijoux le jour de I'examen,

PEOTOOOLE O'ENAMEN  TESTS DYNAMIGLUES

Tieats & faire sur @ supst au nepod & pun Mettre en place un Verflon
aves un mandin plastigue cu falre wn mandrin yddgue aus temps
T- 15 &t T0 [T0 étant le moment de Finjection de la stimulinel. Un
prélévement pour docage est réalisé dans tous les cas & T- 15" et TO,

Les TesTs A& La CRH, A La TRH et A LA LHRH PEUNENT ETRE REALISES
SIMULTAKEMENT,

= Tast 3 [a CRH ; explovation d"ACTH et de cortisal

~ test 3 réaliser & B heures du matin {3y moins 24 hewres aprés |a
dernigérg prive dthydrocortisone);

—faire & TO une injection intraveineuse de 100 pg de Cortico-
réfing (une ampoule de Stimu ACTH corservée au congélateur);
— prélévement veineux & T + 15, + 30, + &0, +90' et « 1207
[retire be tube pour dossge de PACTH immédiatement dans la
place];

= Tast & [a TAH

~ faire & T une injection intraveineuse de 250 pg de Profiréline
[urme ampoule de Stimu-TiH];

= préldvement veireum 3 T+ 15° 4 307, 4 607, + 90 ot 4 120°;

= prévpnar la patierte que le produit pewt donner une sensation
dhe chaleur, des nausées, des vertiges of des céphalées.

« Tast & la LH-AH

= test @ réaliser @ distance de tout traiterment par les estrogiénaes,
les progestatifs, bes contrace ptifs hormonaus et les androgénes;
~ injection imtraveineuse rapide a Tl de 100 pg de Gonadardline
(2 ampoubes de Stimu-LH);

— prélivement veineux a T+ 15, + 30, + 60, + 50" ot & 1207,

= Test & la GH-RH

- test & réaliser, i possible aprés correction des sutres déficits
hypophysaires;

= administration intraveineuse rapide & T0 de Somataréline
[Stimu-GH) & raison de 1 pgkg;

— prélévement veineux pour dasage de la GH & T-15', TO et
T & 157, + 30" et + 60°;

- ¢& test peut &tre couplé au test & Parginine (perfusion sur
I0mn de 0,5 gkg, tans dépasser 30 g, avec prélévements
supplémentaires a 20 et 120 mn;

- Effists secondaines ! flush, trouble du godt et de Fodorat.

* Test & Fomithine

Flacan de 5 g d"Ormicedil. Le test peut ftre désagréable | nausées,
voamissements, chaleur.

- Peser et todser la malade, calouler ka surface corporelle.

- Calouler |a dose d'Omicetd! nécessaire & raison de 20 gim* que
IFan dilue dars 108 cc maximum de sérum physiologiguee,

= Prilever un tube pour dosage de GH aus temps - 157 ot 0,

= Perfuser I'Ornicetil en 30 minutes.

= Pritgver d la fin oe la perfusion powr dosage de GH. Cela carres-
pond au temps + 30 puis 607 et 80,

* Test aw glucagon-proganolod.

= allanger lo patient;

= au temps = A faire prendre per o propanalol 0,75 mpfg sans
dépasser 40 mg en tout [Avlacardy, comprimes & 20 mig, pour le
fracticanement de la dose on peut donner per o la solution
Injectabde & 5 mg par ampoule) |

- au temps 0 prélever un tube pour dosage de GH &t un tube
pour dosage de glyoémie;

- injecter em IM 1 mg de glucagon;

- prélever emsuite un tube de GH et un wbe pour dosages de
glycimie aus temps « 30° + 60° + 507 4 1200 + 180",

Ces cauprs op OdCOMmDRNES-
tigr dodvent dlre (onnues des
parhends.

de croisamce. [l est émlement possible ches
T'adulee, mais le déficie doir éree confirmé par deux
tests de stimulation, L'utilisation de stylos facilite
T'injection sous curande de Ihormone de crois-
sance (tablean 210

LEs DEFICITS CORTICOTROPE ET THYREGTROPE, son
compens®s par Mdminseetion des hormones
plriphériques correspondantes :

¥ Pour le déficit corticotrope, on utilise, comme
dans 'insuffisance  suménale, hydrocorsone
{Hvidroceriisoie Rosisel : comp. & 10 mgh i |a dose
de 20 & 3 mg par jour, le plus souvent en deux

prises quaetidiennes {matin et soir), Le régime doir
rester normalement salé. 1] n'y a pas liew dy asso-
cier la fludrocortisone, car il n'y a pas de déficit en
minéralocoricode.

¥ Le déficit thyréotrope ne doir dore corrigé
quiaprts s'rre assuré de b bonne cormection du
déficit en glcocomicoldes. On wtilise la L-thy-
roxine ou T4 en comprimés (Lévotomox 25, 50,
75, 100 ou 150 pg selon le dosage) en une prise le
makin # jeun,

La dose substitwtive varie entre 100 et 200 pg par
Jour {voir Hypodhyroidies, p. 63).



WwWw. doc-dz. com

O Massel La phorocopis non sstoeidee s o dd

ErmcacTi CLUNIQUE DU TRAITEMENT
- Aeprise de poids.

— Mormalsation de la TA

= Reprise de la diurése.

=Diminution de Fasthénie! parohe, présence, communicatan,

aptaramie.

- & PLUS LONG TERME : dimirution de la pigmentation.
PRATIQUE INFIRMIERE

=Wearilier la prescription médecale.
= Pouls,

- TA: la normalisation est un gage defficacité du traibement,

= Diurése I fois24h,

Antéhypophyse | 31

EFFICACTE BOUOGIUE
- Normalisation du lonogramme,

SURVEILLANCE DU TRAITEMENT D'UNE INSUFFISANCE ANTEHYPOPHYSAIRE

- Hormalisation des anomalies métabeligues (hypoglycémis),

ToLiRAMCE = BCODENTS & DEMSTER

- Hyperkalidmie.
= Anpmalies de 'ECG.

- Poads.
- Troubles digestifs  (anorexie,

I'etat des patierts,

EDUCATION - CONSEILS AU PATIENT

= LIDE clov! dduguer son patienl padr:

— 5@ suryetller sce-miéme : fatigue anormale lkde surtout & 'effort;

- éiter les alimentations restrictives;

- prendre réguligrement ka thyroxine;

- ne pas oublber les hormenes seoupibes;

nausees ou  vomissements,
doulews abdorminaled), ili deparasient avee Mamélioration de

= faire une fois par an un bilan de securite,

- adapter la prise des hormones en fonction des besoing;

=mne jamais cublier la prise d'hydrecoetisone (et la doubler en cas

de stress, dinfection, de maladie);

L'hormonothérapie substitutive est un craitemsent &
wiee et une éducation du patient est indispensable.
Le patient dodr toujouss avolr sur b une cape
dinsuftisant antéhypophysaire  mentionnant e
traitement suivi, le centre hospitalier o il est
suivi, ke midecin responsable et la conduire & renir
en cas durgence, [I doit connaitre les signes
annonciareurs dune dcompensation akgeé er les
circonstances devant faire immédiatement aug-
menter la posologie d'hydrocortisone.

Factewrs de décompensation d'une insuffisance
antéhypophysaire :
—arrét intempestif du traitement
- regime abuiivement prive de 1=l
~cayses de perte de sel; vomissements, diarrhées,
sueurs abondartes, divétiques!

- pffprt physigue important non compensé par wne
augmeritation de la dase d'hydrocortisans)

= infestions (surtout la grippe);

= traumatisme;

- chirurgie;

= madicaments; diundtigues, laxatifs, opiacés, séda-
tifs;

= grossesse (y penser chez une fermmee jeuns).

Linsuffisarce hypophyisare edt une affection chronique qui ne

permet pas Fapproaimation de la surveillance.

LE BEFICTT GONADOTROPE st également compensé
par les hormones  périphériques @ testostérone
{Androtardsl- 250 mg woutes les 3 3 4 semadnes
par voie [M) cher Ihomme et traitement astro-
progestatil {restradiol rransdermique en patch oo
en gel du 17 au 25 jour du cycle, associé a la pro-
gestérone naturelle oo i un progestand de synthise
du 10 au 25¢ jour) cher la fernme.

O a cependant recours momentanément a -
rerment par les gonadotrophines lorsgu'il v a désir
de procréation : pour induire I spermatogenése
che: [homine mfertile ou Povulbation che: la
femme qui souhaite une grossesse. On s'adresse
alos aux gonadotrophine admindsenfes par vole
intramusculaire - ponadetrophines  sous  forme
extractive {gonadotrophines chorioniques, Fostmon,
Menapsir) ou sous forme recombinante (Ovierelle,
Laveris, Gonal-f, Preregon) ou encore par I'adminis-
tration pulsée de LHRH (Lutrelef, Stmu-LH), &
Iaide d'ume pompe.

Traitement étiologigue

En cas d'sdénome hypophysaire nesponsable de

I'insuffisance antéhypophysaire, la chirunge par
voie basse rrans-sphénoidale est préfénée & la
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Lif phorod anddrapunes o juger
ot ersetielles  plles permet-
rent souvend o dader ke gohur
de Facromdga e,

chiturgie hate qu'on rseree @ formmes caracré
riséos par de volumineuses expansions  supri-
sellaire.

La radinthérapie est souvent réalisée secondaire-
mEnt, apres a 1,:|'||n,|'rgie, prour dviref les pbeldives
tumisrales,

Traiternent du coma hypophysaire

Il doit se prutiguer en réanimation. 11 asocie les
rradtesnents de Vinsuffisance surrénale aipeé er du
coma myxosdEmateux.,

Acromégalie

o Définition
Elle est définie deguns 1886 {Pierme Marie) comme
= une hypertrophie smpulitre ot non congénitale des
extréminds supdricunes, inféricunes et céphalique =,
L'acromégalie est provoqsée par une hypersécné-
tion pernanente et élevée dhonnone de crobs-
sance, lide 3 une profiférmtion des ceflules
somarerropes. Il s'agin presque woujours dun adé-
nome somakotrope,
L'scromdgalie et ume maladie mee (40 cas por mil-
lion), I existe une petite prépondérance fminine
aver un e de fréquence vers 30 & 40 ans,
La graaté de 'afection st ALTESPEE Pr une It

et essentiellement due aux complications cardio-
vasculaines.

La morbiditd est en relation avee la fréquence du
diabere, Vinsuffismes respiratoire Hée aux cleédinr-

marions de la cage thoraciquee,

o Etiologie

Les tumeurs représentent 95 % des Msions séonétan-
v et Bes hyperplasies de 23 5 % des acromeémlies.

 Syndrome clinigue

Le syndrome hormonal

L'EWFERSECRETION DE GH EST BESPONSABLE D'UNE
HYFERTROPHIE DE TOUS LES ORGANES,

¥ La téte. Elle et alkmgée dans le sens wertical.
Le nez est prodminent, les vres épaisses, le men-
moe proymeathe.

La saillie des arcades sourciliéres et bes rides pro-
fordes donment au visage un aspect simbesque.

b Les mains, Elles sonr larges et épaisses, = en bar-
[ |.|.|.|i.£l.'| jlrl]:ilf.ﬂiﬂl'll Coinme coures ef
boudingés.

b Les pieds. [ls sont £largis ot £paissis, surtout au
nlveny du mlon,

b Le trone. [] extare une gibbosité plus ou mokns
sccentuée avec une saillic en avans du sternum,
réalisant la double bosse de polichinelle.

# Les wiscires, [l existe une hypertrophic du

cieur, de lintestin, des reins, du foie et de la
plande thyroide,

L'HYPERTENSION ARTERIELLE. Son mécanisme est
coenplexie. Elle doar éme déplstée er traivde car elbe st

un des factewrs de risque majeur ches Faoromiégale,

LE DLaBiTE Clest une conséquence de Maction de
GH. Clest be plus souvent un diabite non insull-

nolépendant,
Le syndrome turmaral

Les corHaees. Dues 3 la rumeur inerasellaire,
elles sont réquentes, souvent pulsatiles, rebelles
auy teakiements habinsels.

LES TROURLES DE LA vison. [ls sont lids & la com-
presston du chissma optique. [I5 se manifestent
d'aboed par des anomalies portant sur ba vision des
couleurs puis une amputation du champ visuel :
les patients me vobent plus sur les ool (hémia-
nopsie Mremporale). Les anomalles de [y viston
gont toujours un spne d'alamme nécessitnt wn

traitement rapide.

-l Syndrome radiologique

Le refentissement hormonal

b Colonne verttbeale (rhumatisme acroméga.
liqued. Les vertibres sont déformées, hyper-
trophides avec des cardophyies.

¥ Reins. Lithiase rénale fidquente.

Les sigrnes tumarax

Clest surtout l'imagerie par résonance magnitigues
nucléaire ([RM) qui permer de bien visualiser
Fadénome somatotrope.

RADMOGRATHIES SIMPLES DE LA SELLE TURCHILE
(EACE BT PROFIL). La selle nmcique esr sugmennée
de volume avee trois sigmes particuliers ;

- umie hypertrophie des clinoides;
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—une hyperrophie du tubercule de la selle {bec
acromégalique) ;

- une déminéralisation de la lame quadrilatére,
Lorsque |a tumeur érode les parods de la selle, elle
donne un aspect en « double jond =

L'BAGERIE PAR RESCINANCE MAGNETIQUE NUCLEATRE.
Les images permettent de préciser le volume ainsi
gue la sitwation de la tumeur & lintricur de
I'hypophyse,

En cas d'adénome dépassant les limites de la selle
turcicue (adénome imasif), I'IRM montre 'exten-
sion de | tumeur vers le bas (dans le sinus sphé-
noidal aprés effondrement du plancher de la
selle), vers le haut {exparsion suprasellaire pou-
vant comprimer le chissma optique) ou encore
lardralement vers les sinus caverneus.

« Syndrome biologique
Les signes indirects
lls pardent un cermain imtérdt de dépistage. On

pPeul COnsCaner :

¥ hyperphosphorémic 1 pratiquement constante
et souvent témoin d'évolutivie;

¥ hypercalciurie ;

¥ hiypercholestérolémie;

¥ anémic de dilution avee hypervolémie.
L'hypersécrétion de somathormone

Elle signe "acromégalic,

L'eyPERSECRETION DE GH

¥ Les dosages de base. Le taux normal de la GH &
jeun est inférieur & 5 ng/ml. dans be plasma. Lors-
que le e est supérieur 3 15 ngfml 3 jeun, le dia-
gnostic est oertain.

Dhans les cas of les raux sone doutews, les Epreuves
dynamiques sont essenticlles.

b Test de freinage : hypenghycémie provoquie par
voic omle (HGPO)L Che les sujers nomau, ke
tauix de GH balsse en dessous de 1 ngiml 60 minutes
aspris charpe en glocose. En e dacromiégalie,
I'éprewve est négarive dams plus de 95 % des cas.
AUGMENTATION DU TAUX L15F 1. Le dosage de
I'TGFE 1 {somatomédine C) doir &tre interpréné en
foncrion de ige du sujet. 11 est élevé au cours de
I"acromégalie et bien comélé aux signes climiques.

LE TEST A La TRH. Chez le sujet normal, 1'admi-
nistration IV de 250 pg de TRH ne stimale pas la

Antéhypophyse 33

Sanllie des arcades
sourgilliéres ™

Nz épate
Prognathisme

Gibboaité

Laillie du sterrum

Mairs en battolrs

Hypertrophie des
organes génitau

PR Acromiégalia, radia du crine.
&, Radis du erdne (1. hypartrophio du sines frontal; 2. troubles de |'artioubs

dentaing).

b. Temagraphie de La selle turcique (1, tubercule de la selle;

2. lame quadrilatére; 3, selle ballonnés; 4. plancher de la selbs;
5. sinus sphénoidal agrandi),



Www. doc-dz. com

34 Hypophyse

I. DOSAGES HORMONAUX HYPOPHYSAIRES CHEZ UN ACROMEGALE

PREPARATION DU MATERIEL

— lire la prescription médicale;

- préparer les fewilles d'examars;

= noter les types d'examens demandés;

= wirifier 5i certains prédivements doivent #tre centrifuges culet congelés,
= senquiric des laboratoanes spécialesés od ["an dait faire acheminer [es ditférents examens (dosages);
~ préparer le matériel & prébovament ot les différents fubes & wtiliser,

PREFARATION DU PATIENT

— prévenir be patient des sains gue P'on va effectuer;

— |ui prdeiser quil faut é1re & jeun pour certairs tests;
~ prévenin le patient des éventuels effets secondadres lors de Fingection d'hormones;

— lul expliguer be but du saln;

— rassurer le patient,

* (GH sous HGPO

- demander su patient de venir & jeun;

— paser un cathlan;

— préparer 15 g de gleocse (250 mL de G 30 %);
— prévendr le patiert;

- prélever aux temps = 15° ot 0, Prilever dosage de GH & glycémin;

= faire boire au patient la soluticn de glutose;

- prélaver auy temps + 30' + 60" + 500 + 120" + 180" (parfois aux temps 4 b, 5 h selon la prescription);
- dtiqueter correctement bes tubes en prenant soin de bien noter les temps correspondarts;
- faire pareenir bes tubes dans les différents laboratoires dis que le test est termin,

= Aurires prélévemants
= IGF 1 (somatomédine € );

- pnpgramme sanguin, cakium-phosphore sanguins, bilan lipidsque;

= cortisal urinaire, cortisalémie {oyche);
- prolacting, T3H et GH &u oours du et & |a TRH;
— et & [a LHMAH.

sécrétion de GH alors qu'elle entraine une sug-
enaron paradoxale en cas Lacromégalie.

o Traitement d'un adénome
somatotrope

Traitement chirurgical

Tecepgue. Om wrilise habituellement la voic
hasse trans-sphénoidale qui permer Jenlever
I'adénome et un éventuel prolongement suprasel-
laire, Cette vobe est rapide, précise, avec peu de
dangers newro-chirungicaus.

La chirurgie par voie antéricure sous-frontale
nécessite un voler criinien froncal ou remporal.
Elle n'est wrilisée qu'en cas de mumewr envahis-
sante non extirpable par voie basse.

CosrucaTIons. Les complications de la chinurgie
trans-sphénoidale sont fares (1,3 %) - chinorrhée

de LCR, diabdre insipide transitoire (exceprion-
nellement défininf), insuffismce antéhypophy-
saire {dont le malade doit #ore prévenu en raison
de la nécessicé d'un traitement hormonal substin-
tif & vie), méningite.

Traitement par radiothérapie

TECEIQUE

D possibilinds existent :

¥ l'irradiation externe par cobalt™ est la plus uri-
lisde ;

F l'irradiation externe par protons déliveds par
un cyelotron.

COMPLICATIONS

Alopécie, asthénie, mroubles mnésigues et parfols
une arreinee des nerfs crliniens (chissma optigue ).
Le risque d"aveinte gomadotrope contre-indigque ce
type de traitement chez la femme jeune.
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PHARMAEUILEI-EIE

cellules sécrétoires de I

Tusneurs carcinoides du tube digestif,

Allergles & la moléoule, grossesse.
Lithiase wisioulaine.

PRECALTIONS D'EMPLOI

*t 11

EFFETS SECOMDAIRES
- Effets digestifs {++-+).

INTERACTIONS
Aucuns cannue,

Les inhibitews de la séonition de la GH agissent commae la somatastatine en inhibant les
{mais aussi sur d'autres cellules endecrinignnes sécré-

tant par exemple Finsuling, les sécnitions digestives),
Acromégalie non guérie par chirurgie ou inopérable.

En cas de diabbte : survelller les doses d'insuline (risque d'hypoghycémiel

Imumécliats  nausées, douleurs abdominales, vomissements, diasrhie.
Secondatres ; lithiase vésiculaire (Echographie de surveillance),
- Réactions douboureuses locales {transitoines, aggrawdes par produit froid),

QCTRECTIDE ACETATE Acromégalies avec sécrition risiduelle de GH,
Sandostating Doses progressives :
Traftement d'attague : 50 pg 2 x foisf],
Traitement o'endretien: 100 4 200 pg 2 a 3§
Maximum : 1 500 pgif. |
Sandostating LP Octréotide diaction retardés ; durte d'action d'un mols amviron, La posologis
de départ est de 20 mg; puis de 20 3 40 mg ensuite.
Ampoules injectables de 10, 20 et 30 mg.
LANREOTIDE
Somatuline LP 30 myg 1 injection IM tous b 14 jours.
ACTION

e — —

RESLULTATS

L'efficaciné de la mdiothérapie est réelle (50 % des
cas) mais retardée de 5 & 10 ans Le malade reste
axnst exposé pendant plusieurs mois 4 une hyper-
sécrétion persistante de GH,

Traitement médical

Le mraitement médical est imdiqué em postopéra-
moire lorsque b chirungie n'a pas normialis® ke taux
de ba GH. Il fait appel sux analogues de b soma-
posratine qui inhibent la séerétion de la GH ow
encore i un antagoniste de la GH.

ANALDGLUES DE LA SOMATOSTATINE

O dispose de deux antagonistes de b somatosen-
rine : Poctréotide (Sandostamme) oo le lameéotide
{Somatulime), environ 45 fois plus puissants que la
somatcstating pous freiner la séorétion de ls GH.

Ik somr wrilisés par vobe injectable sous forme 3
libération prolongée.

En pratique, ils permettent de diminuer les tux
plasmarigques de GH et d'HGF1 dans 90 % des cas
et de les normaliser dans plus de |a moitié des cas.
Les effets secondaires sont: anonexie, nausées,
vomissements, douleurs abdominales, diarrhies,
stéatorthée, météorisme. Lapparition d'une lithzase
biligire dans 10% des cas justifie ln pratique
aninselle d'une dchographie des voies biliaines au
cours du traitement.

ANTAGOMISTE DE La GH

Un antagemiste du récepteur de ln GH, le pegviso-
mant (Somzvere) a Eé mis récemment sur le mar-
ché. 11 Soppese i I'action de [a GH, mais augmente
ot circulant. On mangue de données sur ses
effets & Jong terme (maque dasgmentnon de la

I'n

Antéhypophyse 1 35
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DEMARCHE INFIRMIER

I ACROMEGALIE

M. O, 50 ans, consutbe pour céphalées fréguentes, susurs shandanted, doubeirs articulainey 8n trovilbles
die ka yue, Il fait egalement part d'une augmentation de taille de ses pieds car 8 a changé deux fols de
pointure de chausiures en 3 ans. Le diagnastic d’acromégalie ayant été porte, le patient demande ce
gu'est sa maladie.

EXPLUCATION DE LA MALADIE AU FATENT

Augmentation anormale du taux dhormone de ooissance. Habitwellement 1a séorétion de GH s'arréte &
fa pubertd. Chez M, D, ke développement d'une tumeur bénigns de Phypophyse qui seoréte Mormans
de crodssance est responsable de Palsgmantaticn do wvolume des pieds et des autres organes, La suppres-
sian e |a caime dewrast arrirter les anomalies actuelles,

RussusER SUA LA BEMIGNITE DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES
Lesi xaimen ohenponeat |

~ des prises de sang {dodsges honmanai),

— des radiographies (erdne, divers cs);

- unie Echographie du ceur;

= un stanner de 'hypophyse;

—une MM de 'hypophyse (examen 0 peu angoissant pour certaines personnes mas complétement
indilore),

EXPLIGUER LES PRINCIPES DU TRAITEMENT

= Chirwsgical

Intervention simple, passant par le nez, permettant de blen svolr Fhypophyse soas microscope &t
denbever la fumeur, Pas de risgue sital Peu de risgues bocsux : écoulement nasal et gine temparalies.

= Traitement méaicameneus

5| péceseaire, des medicaments peuvent alder & bloguer homone de crolssance (volr Sandosiatine
Sevnatuline) 118 seront eapliguss en cas de bescin.

EXPLIGUER AU PATIENT LE PRONOSTEC BE LA MALADIE

L'adénome est une tumeur bénigne, ne menagant pas la ve.

La suppreissan de la tumeur ne fera pas deparaitre les deformations oseues mais améliorera le bisn-
étre; degonflement des tissus, diminuticn des sweurs, amélioration de I'étatl cardiague. En cas de
menace wisuelle, le probléme sera résodu

Le risque d'entralnar une insuffisance d'une ou plusisurs fonctions de Phypoghyse est varlable sulvant le
volume et |'extension de L tumeur : toutes les hormones nécessalres sont cependant 4 ka disposition du

madecin en cas de déficit de 'une ou de plusieurs d'entre elles,
Lin bilan régulier sara utile, une fois par an, pour dvaleer la gualité de vie du patiant.

taille de adénome); ke maitement est parfois res-
porsable de troubles digestifs et une surveillance est
mécessaite durant bes 6 premiers moks de traitement,
AGONISTES DOPAMINERGHIUES

La bromocriptine (Parfode) est parfois wtilisée
miais est beavcoup moins efficace que dans les
hyperprolacrindmies,

4 Pronostic

Apres traitement chirurgical, un bilan
hermonal est réalisé

51 s sipmares biologiques d'acromémlie one dis-

pang, une surveillance annuelle est réalisée, En

revanche, si Phypersécrétion de GH persiste aprés
Popémation, un tmitement médical complémen:
taire 5 imipose par analogue de b somatostatine ou
en cas d'linrolérance par I'aniagonise de la GH.

Une surveillance annuelle est toujours
necessaire,

Hyperprolactinémies
Les hyperprolactinémies sont fréquentes : beau-

coup sont dorigine médicamenteuse, mais il faut
surtout reconnaitre les Tumeuns hypophysaines
sdorétantes ou proelactinomes.
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EFRCACITE CLMIQUE DU TRAITEMERT

Hormalisation de la T, diminution des gonflements des extné-

b el e i, perte de polds.

EFFICACITE BIOLOGIGAUE
— Hormalisation des taue de GH et 4'8G6F & jeun;

- normalisation des arpmalies mataboliques (disbéte, hyper-

lipidémie, hypercaldurie),

—Vérifier La prescription médicale.
— Pouils, TA, diurése 2 fols/28 h, polds.

= Localement, possibilité de réactions aun points d'infection
(dauleur, plus rarement mdeme et drupiions cutanges), hakbi-
tuebement. de courte dumée et dintensité modénée. Labser se

SURVEILLANCE DU TRAITEMENT D'UNE ACROMEGALIE

TOLERANCE — INCIDENTS A DEPISTER

- Cheg | diabdtigue de type 2 survellBance sircte de Péguifthee
glyrémigue,

—Chap bp diahetique Insulinotrai - bes doses d'insuline seront
reduites e 25 %, puis adaptées aux glycémies, qui devront @itre
controlies attentivement dés le début du traltemert.
—Chae lp sujel non diabtigoe, bars de contrdles systématiques,
quelgies e délévation pasagbie de la glycdmie onl &té
saralis, be plus spuvent ranshalre, n'ayant cependant pas néces-
sibé | recours & Minsulinothérapie.

- Chez l'acromégale, 'utilsation d'un analegue de la somatosta-
tne i disperse pas de 1a survelllance du volume fumaral.

PRATIQUE INFIRMIERE

réchauffer 'ampoule & température ambiante avant |'injection,

- Troubles digestifs: anorexie, nousse: ou vomBaemnents, daulews
abdominales, ballonnements, diarrheée, stéatorrhée. s sont, le
plus souvent, dlintensité modérke #1 randitoires,

= Traibbes visioeh ; awerlir ln médedn,

EDUCATION - CONSEILS AU PATIENT

= ['IDE dait ddiguer san patient powr:

—sg survelller sol-méme; taille des bagues, des chaussures

{déganflement);

— éviter bes risques de lithiase biliaire: il est recommandé
d'effecteer une dchographie de la vésicule biliaire dans les
& premiers mois aprés e début du traitement, puss une fois
par an. Les calculs bilisires sont généralement asyrmplo-

matigues.

4l Syndrome clinigue
Chez la femime

Dhewix symptimes sont caracténistiques de Phyper-
prolscrindmie lorsgu’ils sonr associés,

L'ameronnnee. Elle esr précoce, constante, par-
fois précédiée dune périods de spanioménonhée.

La GaracTOrRRHEE. Elle  ext en TAPPENT  vec
lintensied de 'hyperprolscrinémic maks aussi le
volume des glandes mammaires. L'8coulement
:Ial;l':ﬂ;-u-m T ||: mnmelon et svent sjlxri'l.l:mé'. |.|.
est retrouve 4 la pression douce des mamelons par
l'examiresteur. La palactordube sz I'I'I:I.I:!#I'Iﬂ'E {oonrral-
rement sux cancers &os canaus galactophores).

Chez 'hamme

Liszsance. Elle cer précoce et constitue sou-
vent le morsf de consultarion

* Associations nécessitant des précautions d'emplod & signaler
au patient :

=insulire - risque d'hypoghoémie {diminution des besains en
insuling par diminution de la sécrétion du glucagon endogéne).
Prévenir e patient du risque d'hypoglyckmes; renfarcer Fautosur-
welllanee glyetmigue, &t adapter Minsuline pendant be traftemeand
B win-analogue de la somatostatins;

—¢idasparine {per as)! balsse des concentrations circulartes de
cickosporing;

- signaler au médecin bes doulews abdoménales ot intolérances.

LA CVNECOMASTIE AVEC GALACTORRHEE Elle et
maedne constante mais ofente plus direcrement le
diagninstic,

Dans leg dious sexes

O peut observer des symptdimes de tumesr hypo-
physaine : céphalées, rroubles de la vision.

o Examens biologiques
Le dosage de profactine de base

Clest le dosage essentiel, nécessaite et souvent suf-
fisant au Jiagnostic.

Des taux dépassant 30 ngfml définissent [hyper-
prolactinémie, Au-deld de 100 ng/mL, une tumeur
hypophysaire est probable.

Les tests de stimulation

Le rest & ba TRH est parfoss unile. L'absence d'élé-
vation des taux aprés injection de TRH et en
faveur d'un prolactinome.
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IRM de profil [éche : tumewr hypophysaire)

IRM de face (fiacha : tumaur hypophysaire),

_—
| iy

!

Chiasma —
cpliques

Tumseur

Sinus
CANEITELK

Protubérance —

[Parit)

Image IRM de profil, Schéma commenti de |'image de gawche,

EIEER] Tumeurs hypaphysaires
[imagerie par résonanoe magnétique nuckaire).
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Les examens radiologigues

Bamios SIMPLES DE LA SELLE TURCIDUE. Un HETAN-
dissemenit de la selle et une drosion des panoes sonr
possibles mais une selle murcigque normale n'éli-
mine pas le diagnossic de prodactinome.

L'IRM EST PREFEREE A LA TOMODERSITOMETHIE,
Elle permer de mesurer ln mille de Padénome.
Lorsque son diamétre est inféricur ou égal &
10 e, on E'Iul.']l.' de micreadénome; a-dels do
10 mm, il s'agic d'on macroadénome.

En cas de macroadénome, elle précise ses extensions

evenmuelles vers le hant {risgque de compression du

chissma optique) vers ke bas (cffondrement do plan-

cher de la selle nurcique) oo laréralement vers les

sinwis caverneus. Elle gubde e peste chirusgical.
Caursas dies by penprolactindmbes

Nsuroogdnes ;

= succlan du mamelan:

- stirulation des rerls tharaciques;

- berdllures thoracigues, plaies;

= traumatiemes thoraciques.

Hypothalamigques ;

- entéphalites, ponphyries;

- granulomatoses, waroidases,

- C@nrers;

- selle turcigue vide,

— tumeurs hypophysaires non & PRL

Hypophysaires :

= prolactinomes;

=hyparplasies des cellules & PAL.

Emdocrinlennes géndrales

- QrORsREsT

— iitrogenes (peluled coniraceptived],

- hypothyroidie:

- Insutflsance surrénale.

IMédicameniouses ;

- paychatropes (sulpiride, phénothdazine, antiddpres-

seurs trigpdigques) ;

= antihypertersews iméthyldopal;

- bagueurs des riceptewrs H2 (dmétidine);

- ppiacés [méthadone);

= ithinylestradiol cortery dans les « pilubes

o Traitement

Adénome & profactine (forme typique)

TRATEMERT MEMCAL. Le rradtement médical G
appel aux aponistes dopaminergiques, qui inhi-

bent [z secedrion de In FEL. O oa le choix entre
quatre molécules : la bromocriptine {Paslods), ke
quinagolide (Norpeokac), le Haoride (Arolac) et B
cabergoline (Dostimex). Le maitement est prescrit
en premidre invention dans les microadénomes
o en cas dhyperprolactinémic résiduelle aprés
chirurgie.

Des effers secondaires sont possibles et parfors
genanes ; hypotension crthostanque, noustes, asthi-
nie, céphalées, douleurs abdominales, mouhles de
I'humeur.

Ce traitement noomalise le taux circulant de b
prolactine dars 90 % des cas environ et séduit le
volume dy prolactinome dans 70 % des cas.

— Cheg la femme, il fait disparsitre |a galacrorrhiée et
rénpparaitre des cycles menstruels cvulatoires;

Sl m'y a pas désir de grossesse, il est prifémble de
recommander wne conmaception  aedcEdmue ol
encome homonale, mais Peu estronigoe (progestas
tifs seuls ou pilude 3 20 ou 15 pg d'échingl-estradicl).
—Cher homme, Pefficscing du wmaitemens s rme
duit par une sugmentation de la likido et do taux
de testostérone plasmatigue.

La dierée dhu eraitement est mral :ch,:liﬁlft.ﬁlfnjriqup
meng, Yo traitement dodc ére mainten & vie. En
effer, larmét du traitement médical se traduit par
e rfascenston de Ia prolactinémie & moins gue le
['I:I'I.'J.:-I(:rit'u.'lmc ne suhisse une P Sponkinde

THAITEMENT CHRURGICAL. OUn wtilise la voie
bemse weans-sphénaidale qui permes denlever e
prodactinome et Eventuellement wm prolongement
suprasellaire. En pratiguee, seals 60 & B0 % des
malades omt ume predactinémic normale  au
dcours de lexdrise d'un micreadénome ec 40%
aprés ablation &un macroadénome.

Les complications de ce type d'intervention sons
rarcs 1.5 %)

RanmrrHErarie. Elle est nsersée aux umenrs
inexrirpables, en complément du traitement chi-
rurgical-

ABSTENTHRY  THERAPEUTIQUE. Sumtout en cis
FélEvarion modénde de la prolacting, s le volume
du microadénome nlaugmente pes au cours d
temps et 5l o'y & pas disir de prossesse, Clest sou-
vent ke cas chez ka femme apres la ménopause,

AUtres caUses

Elles rebevent d'un mraitement Eticlogique.

Antéhypophyse
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PHARMACOLOGOIE

AW 'L{?LI-.-JH -
BRCMOCRIFTINE d"attague : doses progressives, commencer & 1,25 mg le 197 four et attein-
Farfodel dre |a dose dentretien en 4 4 6 jours.

Tradtement denéredion: 5 a 15 mgi, répartir les doses en plusiowes prises par jour,
CUINAGOLIDE Tradtement 4 cdbiter progressivemeant: 25 pgf pendant 3 jours, 50 dpd bes 3 jours

c sulvants et giose drentretien de 75 pgd 4 partir du 7 jour,
51 |2 prolactine n'est pas noemalisée au bout dun mols, on pewt passer 3 150 ug/,

LSURIDE Tradtement d'attaque : doses progressives; 0,1 mg fa 1" semaine puis 0,2 mogf.
Aralac Tradtemant dentretien . 0,3 & 0,5 mg).
CABERGOILINE Commaercer par 0,5 mg par semaing.
Dastinex La dose habituelle est de T mpsemaine.
ACTION

Action dopaminengique avec, pour conséquence, un freinage de la séorétion de prolactine. Le
pic d"action evt atteint aw bout d'une heure. La durée d'action estde 104 12 h,

INDICATIONS

wre  Hyperprolactinémies

wv¥  Maladle de Parkinsan,
Inhibiticn de [a montds |aiteuse.

CONTRE- INDICATIONS

ess  Induffisande coranarienne Arterte Syndrames plychistigues d'exeitation,

PRECALITIONS IFEMPLOI

Respecter la prograssivitd des doses au début. Surveiller la TA,

EFFETS SECONDAIRES
- Effats oligestifs !
ARDIENE, nausdes, vomlssements,

- Effats prychigues

Insamnee, confusion mentale, hallucinations. délires.

- Effets candio-vasowaines ;

Hypatension arthastatique, vertions, mdimaes.

INTERACTIONS

Alcpal, neuroleptigues, prodults adrénergigues et sérotoninergigues peuvent majarer los

effpny inddsirabley
GROSSESSE

:.Hzr:mpfdmlnlwﬂ en bloguant ks sécrétion de profactine, permettent la reprise de
=T :

Em cas de tumeur importante ow de refus de grossesse, upe confraception effiace egt nécesaine.
En cas de grossesse, Parrét des antiprolactinigues est habituel, sauf si Fadénome augmente de

valume en tours de grossesse,

» Hypahyroidie. Elle régresse avec le traitement
par thyroxine { Lévatymax),

¥ Cirrhose et insuffisance rénale chronigue. Le
traitement rese difficile.

¥ Causes iatrosénes, L'hyperprolscrinémie atro-
gene s traite simplement par amét des médica-
ments incrimind,

¥ Canses hypothabsmigues non tumorales, Lwper-
prolactinémie régresse sous traitement étiologi-
que $il est possible {sarcoidose, lymphome,
histiocyrose K)o En revanche, s un traitement
£tiologique est impossible ou insuffisant, on peut
utiliser les antiprolactiniques b visée symptoma-
Ehcjue.
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Posthypophyse

Physiologie

La posthypophyse a pour rdle d'économiser leau
en sberétant en cas de besoin Thormone antidis-

rétique (ADH).

« Hormone antidiurétique
Structure

L'ADH ou vasopressine est un octapeptide de
strucmure cycligue. 11 dérive dune prohormone qui
est ensuite scindée en une méhormame {visopresine.
meurophysine) qui esr elle-méme clivie en vaso-
pressing et nesrophysine,

La vasopressine est | hormone active,

Secrétion

L'ADH st synchétisée dans les corps cellulzines
des cellules de I'hypothalamus antérieur. Les fibres
de ces cellules cheminent dans s tige hypophy-
saire: lewrs terminaisons se sitent dams le lobe
postérieur de Mhypophyse of I'hormone est stockée.

Une partie seulement de Thormone sera libénée
loes des stimuli.

L'ADH dans le sang et les urines

Les quantités détectées pour une cemolarité plas-
matique normale de 280 mosm/kg sont inférieures
i 1 pmolll {ou pg'mL). Elles attcignent 10 &
12 pmol/L lorsgue osmolarité plasmatique est de
310 mesm/kg.

La demi-vie de hormone est més courte: 10 3

20 minutes.

«l Régulation de |a sécrétion
L'osmorégulation

(C'est certainement le mécanisme essentiel. 1l per-
et d'économizser rapidement Ueau de 'organisme,
L'ADH n'est pas secrétée bomsque Uosmolalité plas-
matigue est inférieure & 280 mosmyfkg. Elle est libé.
rée il partir de cete vabeur ex la perfusion de soluné
hypertonique permet de montrer qu'il existe ume
relation linéaire entre Maugmentation de 'osmola-
lité plasmatique et la concentration en ADH.

La barorégulation

Il existe deux rypes de barorécepteurs :
¥ les barorécepteurs @ haute pression, sensibles

au variations de la pression artérielle ao niveau
de ba crosse de I'aoree et de la bifurcation caroti-
dienne; toute batsse de la pression anérielle
enmraine une avgmentation de la secrftion

dJADH.
b les barorécepteurs 3 basse pression wnsibles

aux variations de la volémie, sinués au niveau de
Poreillerte, surtowt ks gauche ; woute diminution du
volume sanguin stimule la producrion de FADH.

Les autres mécanismes régulateurs

¥ les nausées ef vomissements; 'hypoglycémic;

¥ le sEresd, la douleur PomrTient frre des stimu-
lants importants de la séorétion de vasopressine.

o Effets physiologiques

Les apports hydrigues sont d'environ 2,5 124 h et
suffisent & remplacer bes pertes normales (urines,
sudation). Le rein filtre 180 L/24 b et en réabsorbe
de fagon passive et obligatoire 85 4 90 %, Le reste
est sous la dépendance de Thormone amtidiuré-
tique. Toute augmentation de la sécrétion d"ADH
permet & lorganisme de conserver eaw en cas de
besoin (par exemple en cas de sudation impo-
tante ou de restriction hydriquee). A l'inverse,
toute diminution de sa sécrétion favorise ['élimi-
nation de leaw.

Lressennie] des effers FII'I'|lh1I1II.IﬂJ-I.|1.I.I=°I de I'ADH
s'exerce sur le rein. Elle agir sur le nube collecteur
er ba partie ascendante de I'anse de Henlé en per-
mertant ka réabsorption de Ueau libre (est-d-dire
non liée aunt ions).

L'ADH a deux asuwres actions: elle stimule la
sécrétion de P'ACTH et stimule la vasoconstric-
cion {d'oil som nom de vasopressine),

- En pathologie

= I'msuffisance en ADH définit le diabéte insipide;
= lexces d'ADH conscinue le syndrome de
Schwariz-Bartter.

Posthypophyse 41
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Eau wrinaire
1541724k

En présence d'HAD,
I'eau est régbsorbés
Al niweau du resn

[EEI] viabeéte insipide.

-Réabsarpticn

rénale d'eau

Diabéte insipide

«l Signes cliniques

Le dinbire insipide se manifeste par une pobyuro-

polydipsic.
La polyurie

— Elbe est imporeante - de 6 4 8 lirres par 24 heures,

parfois plus et surtout permanende,

—Elke ne s'accompagne d'avcun Elément anormal

dans les urines : elle est isobde.

— Lizs urines sont peu concentrées | densité identi-

que & celle de V'eau).

La polydipsie

Elle accompagne la polyurie.
La so0if csr impéricuse, insatiable ot ininterrompae,
diurne et pocturne.

A total: un syndrome sussi spectaculae, sams alie-
raticn de I'édat général ni anomalie de Pexamen physi-
que, impose pratiguement le diagnostic,

« Signes biclogiques

Aucun examen statique n'a dineérée, sinon pour
viérfies i Eout est parmal @ ionogramanee sangum
et urinaire, glycémie, calcémie,
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PHARMACOLOGIE

la disréee o5t profongée (104 12 hewres),
INDICATIONS

ww¥  Diabéte insipide.
CONTREINDICATIONS

PRECAUTIONS D'EMPLOI

EFFETS SECONDAIRES

= Surdodage ;

Céphaldis, nausées, vomissements.

- Réactians alfergigues

Alprghe nasale aves rhinarrhée, irritatean,

INTERACTIONS
ALICUNE (ORI

L'ADH est Fhormane antidiurdtique naturelle, La DDAVP (desmopressing] o5t un analogue de |
synthiése de I'A0H — arginine vasopressinge — dont |"effet hormonal est identique mais dont

Disgnostic de diabéte insipide non certain,

Surveiller les signes ciniguess de surdodsge, |a natrémie.,

indications ; diabéte insipide par carerde totale en ADH
Ménirin Spray 10 g par pulvérisation = 0,1 ml
Traftement o'atfague : | pulverisation 2 & 3 =,
Traitemant o'entretion ! | pulvérisation 14 2 =), |
Miénirin 0.1 mptml |
Minirin injectable Traitement durgende en pestapératoins,
Amp.de 1 ml =4 pg 144 pgi
Minirin comprimis Comp. adiiouddma das]
ACTION

L'épreuve de restriction hydrique

TecumiouUe. Seule épreuve de valeur pour faire le
diagnostic de diabéte insipide.

Elle doit étre faite en milien hospitalier, sous sur-
veillance stricte du poids, de la diurbse et de I
pression antérelle.

Apris avoir vidé sa vessie, le patient doit s'abste-
nir de toute boisson & partir de B hewres du matin
jusqu'l 16 hevres si possible,

U dode recueillis les urines jusqu’d la fin du
test ef pour tous les échantillons, mesurer le
volume, ln densité, P'osmolalicé, le toux du
sodiium et du potassium ex calculer la diurdse

hanraire.

Un échanrillon de sang est prélevé a B, 10, 12,
14 et 16 heures pour détermination de 'osmola-
lité, de la créatininémie et de lionogramme.
L'ADH est dosée sur be premier et le dernier pré-

levement.

Toutes les heures, on effectue une pesée, la prise
du pouls, la mesure de la pression artérielle et on
recherche des signes de d&shydramation  (pli
cutané, soif, sécheresse des muquenses).

RESULTATS

¥ Une épreuve positive est hien supportée et,
devant un syndrome polyuro-polydipsique, permt
de conclure & une potomanie, qui :

- ne s'accompagne pas de perte de poids notable;
= g'mecompagne d'une augmentation de la densieé
des urines tandis que le volume de la diurise dimi-
nue; en comsdgquence, lo claramee de Feau libse ou
CH;O dewiens négative :

Clairance de Feau libre ou CH ;0 (mapadité pouar
Forganksme déliminer ou de retenir Feau)
CHy0 =W {1 - Ucsm/Posm)

W = yolume urinaire &n mUmin, Uosm = asmolaribé

wrinaire, Pasm = camuolarité plasmatigue.

[ R Rl |
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44 . Hypophyse

= saccompagne  dune  Elévation des  taux
dADH.

b Une épreuve ndgative, cse mal suppomée, avec
anpoise e perte de poids mpide. Les urines res-
tent dilwbes (CH,O positive), FTADH plasmatique
ne 5'eheve pas © on peut conclues & un disbéte insi-
pide.

Dhans cette Svennmalieg, il faur administrer Thos-
mone antidivueérigue en fin de et

Oy utilise la desmopressine qu'on injecte en sous-
cutané i taisen de 2 ug (une demie ampoule de
Mmirm) et on mesure toutes les W mn jusqu'd
2 heures des paramétres clinigques {volume uri-
naire, pouls, pression américlle et poids) et bio-
bogiques sanpuins et urinaires csmeolalité, ono-
ETATTHY, CrEAtnEne:,

Oin peut faire ainsi la différence entre diabéte
insipide central et diabéte insipide néphrogé-
mique ;

¥ dans le diabite insipide central, I'administra-
tion de desmopressine est efficace et corrige bes
ano-malics cliniques et biokogiques, ce qui signifie
que be rein est réceptif & PADH er que le duabéte
insipide est di & un déficic de la séerétion de Thoe-
iy pa |a posthypophiyse ;

b dans le diabite insipide néphropénique, I'ADH
est inefficace ef ne comige pas les anomalies
enpenclsées par la restrscion hydrque.

«f Diagnostic

Le diabire insipide dor érre diffénencié :

=du diahére secré, dans lequel b polyorie et
secondaire & b glycosurie due 3 Pélévation de la
ghycémie;

—d"ume porcmenie, cest-d-dire un besoin incoerci-
hle dabsorber des hodssns aboms que |".|.|;||.‘|:r:||
hypophysaire et indemne.

Comme on ['a va ci-dessus, en cas de potomanie,
'épreuve de restriction hydrique est positive; elle
se reachor par le diminution de b diordse et la

COMCETALien des urimes.

ol Causes
Le diabete imaipsde cermsal et provoqué par les
lésions détnuisant la région infundibulo-mubdrienne
de Phypothalams.

Traumatismes

Le mécanizme de la destrection hypothalsmo-
hypophysaire n'est pas owjowrs clair (hémomagie !

meciise 1.

Tumeurs de la région hypothalamo-
hypophysaine

Elles sont fréquentes et souvent graves par lear
potentiel d'extension et b difficuleé de leur cure
chirurgicale. Les principales sont

B i §

¥ inrne;

P craniopharyngiome.

Maladies générales

Ce sonr surtcut des maladies de sysebme. Les
muoins rares sont : sancoidose, hémopathie, histio-
cyrose, méningice.

= Le diabése insipide néphrogénique est due 4 des
anomalies congénitales se rraduisant par I'absence
de récepreur rénal de I'ADH.

-Le diabdre mnsipide de ka grossesse est ransi-
toire ; il st dii & b destrsction de PADH par une
enzyme produite par le placenta (vasopressinase).

«l Tratement

Diabéte insipide central ou hypothalama-
hiypophysaine
D types de médicaments sont disponibles : un

analogue de PADH et une substance qui renforce
s action sur be rein.

ANALOGUE DE L"ADH

La desmopressine {Mmmin}, analogue de synchise
de PADH et le seul mrairement du diabéte insi-
pide ceniral.

1 s"agit o'un amabogue synthétique de FADH mais
dont les effers antidiurétiques sont | 000 fois
supérenns et les effers hypertensenrs inexistants.
Son administration se fait esentiellement par
voie nasale ou orale, la voie parentémle étamt
réservfe aux formes aiguss neurochinegicales er
fux rests dynanigues.

L4 DESMOPRESSINE o5t urilisée en cas de diabde
insipide complet dil & une carence profonde en
ADH. Bien sowvent, le rmiterment devea dre
poussuivi & vie

La posologie e variable dun mdividu & Pawtre
mais reste constante pour un malade donnd. Haki-
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0 Maza, La phascopic nom mitnsée e un délit

POATETE INEPIDE

M. G. dgé de 40 ans ast hospitalisé car depuls pluslewrs semalnes il se plaint de bowe énormément et
duringr plusieurs fols par jour, 1l a5t midme dérangd au cours de ses nuits.
Les mesdecing suspectent un diabéte intipide. i ont presorit un test de restriction hydrique,

EXPUCATION DE LA RALAME

Expliquer au patient gue cetbe maladie est due & "absence de shmétion d'une hormone antidiurdtique
{ADH)] entrainant wne augmentation du volume urinalme

Cette maladie esl due:
— & lne cause tra

— & wne shquelle d\lnrgludle au nriveau hypophysaine;

— & une maladie infectieuss;
— & wne « gredseur = hypophysaine,

Lul explguer gue I'en va effectuer différents tests, desages sapguirs, emamens complémerntaires
{scanner, RMN) afin d'essayer de précdser |8 cause du troubde, mas quiaucun de ces examers n'est

inwaaif, dowtoureus ou dangerews,

EXPUCATION DES PRINCIPES DE TRAITEMENT

Lorsque [a cause du diabéte insipide a été trouwés, faire comprendre au patient bes impératifs du

traitement ;

= Mlinirin ; substiturtif & vie, existe sous forme injectable sous-cutande ou spray nasal. Traitement prescris

il awiste une arence absolue en ADH,

= Tégréted ; sows forme do comprimés presont 3l existe une carence partielle en ADH.

PEOMOSTIC DE LA MALADIE

Dispariticn des symptdmes si e traltement substitutif est blen suhd,

tuelbement, on utilise des dosesde 100 20 pg, La
2 fois par jour par vobe nasale ou 100 8 603 pgl
par vode onile,

- m; ¥ '
miFeg

En cas de dimbéte ingipide partiel, on peut uriliser
s corbamazépine {Téendeol) qui stimule la séoré-
gon SFADH & la dose de 200 mg (1 comp.) &
GO0 g 03 comg) par jour,

et r [} oy " -l L el g
"." 5 | Y g L

Une cure de déconditiomnement en miliew hospi-
talier aver aide dun peychintre etfou d'un psy-
chothérapeute est indispensable,

L'épreuve de déconditionnement consiste 3
convaincre [ malade gu'il peut réduire ses bois-

SN

O peur s'aider au débur du mraitement d'un
rigime disodé voire d'un rattement par un médi-
cament renforcant Vaction de PADH. Ceuxrci
sant alors progressivement remplacds par um pla-
ceho puis supprimiés définitivement.

Syndrome de Schwartz-Bartter
(SIADH)

DPans le symedrome de Schwanz-Barter, la séonétion
d'ADH peut 2rre en excts absolu on insdaptée par
GHprport iy besnins,  raison pumar l:u.||::|lr. 1 ]
I'appelle = sécrétion inapproprice dhomone anti-
diurétiquee » ou SIADH. Elle entraine une riten-
e e chang Pomgandsme masis amiguesment dans
Iz secteur intracellulaine : il n'y & pas d'oedimes.

all bonEs GO,
Ils réalisent un tableay d's intoxication par Peau =.

L'astinie. Elles est profonde, permanenre et
s'socompagne d'une anorexic margude,

LES TROUBLES NEUROLOGHLES. lls song au premier
plan et comportent : obmubilation, somnolence,
confusion, désorentation powvant Svoluer spon-
tanémsent vers le coma.

LEs SIGNES DIGESTIFS. Mamsfes, vomissements,
corstipation.

Pusthypophyse

45
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46 Hypophyse

Lhyponatrémie est le signe
majeur g SEADH.

[dpreuwe o restrichon hydri
(e dedd Bl sarveillee armenri-
vement.

T o RN e b 1]

15 sone témoins de Vinflation hydogque des diffé-
rents secteurs de orpanisme et de la perte de sel,

L’ HYPONATREMIE. Sympiime majour, trés suvent
a l'origine de la découverte du syndrome. La
matrémic st orés basse (115 8 120 mmal/L).

Elle est responsable de la baisse de Posmolalaé
plasmarigque, de la protidémie, de Ihémarocrite.

L'evPERMATRIURESE La perte de sel est constante,
régulitre mais me saocompagne pas dune perte
équivalente des autres ions.

CLAIRANCE DE L'EAL LIBRE- Elle est constamment
négative. et um eritére fendamental du dia-
RIOSTIC.

LEFREUNVE DE RESTRECTION EN EaL. Elle permet
toujours daméliorer [ sympromarologie clinigee

-
Mot DF BES

PREFARATION DU MATERIEL

2k WYDRIQUE

= Préparer les feuilles d'examens,

= Senguérir des différents laboratodnes od Fon doit acheminer les prélévemants.
* Mettne un bocal pour le necuell des urines,

* 5@ munir d'um densimétre, d'un tensiométre.

= Préparer les différents tubes pour les prifévements sang et urines.

* Préparer awtres matdriels pour prélever.

PREFARATION DU PATIENT

= Prévenir le patient qu'il doit dtre & jeun, qu'il ne doit en aucun o boire

pendant I'Sprewes,

= Survailler 5i dtat d'agitation, d"angonse,
= Pratiguer selon presoription les différents examens et tests.

[ié=uT DE L*EFRELIVE

* Etre aupris du patient tout au long de Fépreuve.

= Faire wriner le patient; le peser, prendre son x et sa TA

* Prélever pour dosage ADH [tubes & EDTA (1O mL)]; mettre dans la glace;
lpnogramme sanguin et hémataorite toutes les heures,

® Faire uriner le patient.; meswner la quantit® d'urines.

s Faire [a densitométrie; prélever un échantillon pour ogmalarité urinaire.

* Prendre la terntion. Peser [& patient.

En COURS D'EFREUVE (TOUTES LES 2 HEURES)
* Refaire en plus le dosage d"ADH, ionogramme sanguin &t hématocrite,

Fin O'EPeruve

* {{dem en cours d"épreuve) + Injecter Mninn en IM en fonction du poids (2 g
i poids entre 30 ot 50 ko, 4 pg % poids = 50 kg),
sune heure apris l'injection: refaire tous les prélévemens + toutes |ed

tomnatantes.

et hiclogique. A ce titre, ¢'est une Epreuve don la
valeur est & la fois disgnostique et thérapeutique.

LES posacEs UE LADH. [ls peuwvent ére Faits dans
I plaso, less wrimes, voire dans une rumer,
Lélévarion de FADH e b preuve formelle du
SIADH.

4 Causes

Le SIATH esr le plus souvent en rappart avec une
séorétion ancmmale et inadaptée par une Daneuar
malipne, mals quelques aurmes mécanismes doi-
vint dire cominus.

L¥S TUMFLRS. 'I:'.anl.::n:: Eincer |.'1n||'||.'|:'|1q|||.-. [t 15
cer de Pestomac ou du panceéas, lymphomes, sar-
OIS

LES CAUSES MEUROLOGIQUES. Ce sonx les plus nom-
Ieisses :

¥ tumorales : gliomes, astrocytomes, craniopha-
ryngiomes;

b infectieuses 1 méningites FIII11I.|EI:'I.|I|=‘| ou Tither-
culeuses, encéphalite herpétique, polyradiculoné-
wrile;

b vasculaires : hémormagies cérébrales ou ofrébro-
mémingées;

F rraumarticues;

¥ essenticlles : SIADH accompagnant un certain
nombee de crises d'épilepsic,

A Traitement symptomatique

Une hyponacrémie sévire doir se oraiver en réani-
mation en mison du EHTE vital et de o sue-
veillance rigoureuse indispensable.

RESTRICTION HYDRIQUE. Clest I'élément essentiel
du  rraitement.  L'administration d'une  ration
hydrique inféricure & 1 Lj (le plus souvent entre
500 e 500 mLyj) permer d'obrenir un bilan hydri-
aque néégatif, de corriger Uhyperhydmatation, Uhypo-
pareémie er hypermatriunése.

AFFORT TARENTERAL INTRAVEINELY DE SERLM
SALE MTPERTONIQUE. L'apport de solutions salées
hypertoniques est indiqgué en cas de sipnes neuro-
logiques ou losgue la namémie remonre mop len-
[EmETit.

AIMINISTRATION DE IMURETIOUES DE Loasse. |1 esr
possible d'administrer des divrétigues de l'anse
fLasilic 40 5 100 mg) ou Burines 1 & 3 mglj) afin
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d'accélérer la remontée de la natrémic en aug-
mentant excrétion de l'eau libre, Il fant cepen-
dant compenser les pertes sodiées urinaines.,

Diams vous lex cas une surveillance des entrées er
dis sorties est nécessaire pour Stablic un bilan
hiydrique et sodé cormect.

o SIADH chronique

Le trattement repose sur ba restricrion hydrique et
T'apport sodé. La déméclocycline | Ledermyame
|;||.|'|1n peut trover 4 b Pharmacie centrale des
hépitaux] et um antibiotique de la famille des
tétrcyclines. Elle provexue un diahéte insipide

néphropénique réversible d'ol son wtilisation au
cours du SIADH. La dose est de 0604 1,2 gfj par

voie omle et eficacité apparait en 48 heures,

« Traitement étiologigue

I st Bvidemment indispensable. Selon la couse,
om peut le débuter au méme moment que le trai-
teiment  symptomatique  par exemple amtibao-
thirapic ay cours dwune infection hactérienne
puimonaire ou méningée) ou ben apris la cormec-
tion o une hl.'p::-ll.',llrﬁnl'il.' e [p:lr ﬂ!l:I:"1I'|r\-|I.':
chimisthérapiz pour cancer bronche-pulmenaine
i perires cellules).

Posthypaphyse C AT

ACTHMSH.

1. B Lantéhypophyse séoréte: GH, PRL, FSH, LH, TSH,

sprrétant la prolactine),

menis, it & un prolactinome (adénome hypophysaine I

L
=
=
L
[~

1. I Chague hormone hypophysaire ast sous la dépen-
dance de hypothalamus par ke biais des releasing har-
manes : TRH, CRH, GHAH, LHEH

1, I Linsuffisance antéhypophysaire réalise une triple
insuffisance thyroldienne, genadique et sirrénale,

4. I Le traitement de Finsufiisance antéhypophysaing
doit étre substiutif & vie.

5. B L'hyperprolactindmie est e solt & des mibdica-

i, I Les antiprolactniques permettent de blogquer la
séonition de PRL mais n'dvitent pas toujours une inter-
wention,

7. I L'éprouve de restriction hydrique, en miliew spécia-
lisé, fait la prewe d'un diabéte insipide,

g I Le syndrome de séonition inappropriée d'HAD
{Sohwartz-Hartter] est en général di & une cause neuro-
logigue centrale ou a une sérétion dorigine tumaorale,
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O Massrd. La phetosnpie son asorise o Sl

Thyroide

Anatomie

Le nom de la glnde chyroide provient du gree thy-
ros i signifie = bouclier «, Elle a effectivement la
foeme: générale du bouclier que portaient les guer-
EHEIS @PECS POUT 5& protdger,

Description

La plande comporte deux lobes lanéraux, droit et
guche, reliés par un isthme. Elle pise environ 30 g
chez l'adulee. Elle est brun-rouge, de consistance
asset enolle.

o Les lobes latéraux

Ils ont la forme d'un ofne ou d'une pyramide
arrondie denviron & em de haur [z s'érendent

depuis le cartilage thymide en haut jusqulan
6 anneau crachéal en bas,

o L'isthme

I esr plagué conure Les 2%, 37 et 4 anneaux de |3
trachée. Lange de | com, il relie les dewx lobes.

Rapports

o L"axe aéro-digestif

La thyroide est sinwbe dans une loge formde par des
enveloppes de tissu conjonctif solide dans laquelle
elle est tris émoitement imbriquée avec I'axe aéno-
digestif. La chyroide est en rapport avec un certain
nombre d'éléments.

La TEACHEE. Les goimmes montent et descendent
avec les mouvements de la déglutivion. Une
tumeur de [s thyroide peut entraimer des troubles
respiratoines par compression machéale.

XKD Rapports de la glande thyroide : rapports antérinurs,

L'eaortace. Une mumeur de la glande thyrolde
peut provoguer des troubles de ln déglutition si
elle comprime I'mesophage,

LES NERFS RECURRENTS. MNerfs moteurs des condes
vocabes, ils lompent Uanghe entre machée et oso-
phage. 1k sonr rour proches de b thyroide. Un
cancer ou un gros goitre peuvent comprimer les
récurrents et provoguer des troubles de b voix (dys-
phonie), voire une paralysie des condes vocales.
Cette demiére peut églement étre la complica-
tion de ba chinurgle thyroidienne, s les nerfs récur-
rents sont [&sés lors de lintervention,

o Les glandes parathyroides

Elles sont accolées & la partie postérieure des lobes
thyroidiens.
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suimmue

Base de la langue

Epiglatte
Artire thyroidienne supérieuns

Parathiyrofde supsérieurs
- Lobe de |a thyroide
- Parathyrodde mférieure
— Artere thyroideenne inférisure

- Weerf récurrent droit
- Merf récurrent gauche

Chaing lymphatique récumentielle

Eiophage

[EXE] rapports de la glande thyroide : rapports antérieurs.

ol En dehors de la loge : le cou
La glande chyroide est assez superficielle.

En avant

Lorsqu'on pakpe be cou, on pergoit de In superficie
i la profondeur :
¥ ba peau;

b le tissu cellulaire sous-cutané;

b I'aponévrose cervicale superficielle qui engaine
qguatre muscles formant un losange : en haut les
muscles  stemo-cléido-mastoidiens, en bas les
erernio-thyraidiens

Ce losange est impomant car il sere de point de
repére il ln trachéotomie,

De chague oot

Le paquer vascubo-nerveus du cou : artiére caro-
tide, veine jugulaire interne, plexus cenvcal.

Vaisseaux et nerfs

DIEL ARTERES THYROIDIENNES (supérieure et infé-
ricure) plus une artére thyroidienne moyenme irri-
guent b thyroide.

LES VEINES SUPERIEURES accompagnent seubes les
artires, bes autres veines ont un trajet indépendant.
LES LYMPHATIQUES deainent b thyroide vers toures
les chaimes du cou {ce qui est important pour
lexrension des cancers} mais suntour vers :

= les gunglioms jugulo-caroticiens;

= les panglions omo-hyoidiens;

~ les panglions trapéziens,

DE TRES NOMBRELX PLEXUS SYMPATHIQUES inner-
vent la glande thyroide.

Histologie

La thyroide et formede de wésicules {encore appe-
& follicules). Ces wésicules sont des sortes de
petits sacs tonds. L'enveloppe des vésicules est
faite de cellules thymidiennes, qui entousent la
colloide élabonge par ces cellules.

o Les cellules thyroidiennes
Ui distirye deux types de celhules tris différentes.

Les thyréocytes (99,9 % des ceflufes)

Elles somt recrangulaires et ont pour role de
produire bes hormones thyroidiennes. Elles ont la
capacité de fixer Piode et de synthétiser la thyro-
globuline, Elles rapisent le follicule, délimitant
ume cavitd centrale qui renferme la colloide,

Les ceflules € (0,1 %)

Sirudes entre les follicules, elles om b particula-
rité de synthétiser une homone hypocalcémiante,
la thyrocalcitoming. Elles peuvent donner lieu & des
cancers tris particuliers parfois 4 d'autres cancers
endocriniens, dans le cadre des néoplasies endo-
erimsennes multiples, affections qui ont un conc-
rire Familial.

i La thyroglobuline

I s'agir du principal constituant de la colloide,
c'est une grosse protéine secrétée par les chyrdocy-
res, qui socke les hormones thyroidiennes &
l'intéricur des vésicules thyroidiennes.
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10 M. Lo phonocopie non aunotieée st un délic

Pheysiologe i 51

Le taux sanguin de ka thyroglobuline est corrélé au wisicules thyroidiennes sont détruites brutalement Lz dosage de s thyrogictuling

4 BE impantanl pow vveiller
avee libérarion de leur comtenn, == 7 ; ind

volume de la thyroide, il sugmente losgue bes

Physiologie

Les hormones thyrokdiennes agissent sur towtes les
cellules de l'organisme donr elles sccélerent ke
fonctionmement.,

L'iode

Les hormones chyroidiennes sont fabriquées & par-
tir de Mode mindral trouvd dans Palimeneagion er
les eaux de boisson. Les besoins journaliers sont de
250 3 300 pg.

Biosynthése des hormones
thyroidiennes

Les hormones thyroidiennes sont fabriguées dans
lea follicules thyreiliens

L'iode cat ssccessivement :

— capté par les cellules thyroidiennes;

— ouydé pour pouvoir érre urilisé;

— i sur des acides aminds particuliers : les tyro-
sines;

~les tyrosines sont couplées pour former les hor-
momees thyroidienmes ou teyrondnes.

1l axiste deux types
d'armones thyroldiennes :
~la trilpdothyronine ou T3 (gui contient 3 atomes
d'iade];

=la tétraiodothyronine ou T4 ou thyreaine [(qui
centient 4 atames diiade).

— les hormomes thyroddiennes, une fois élaborées,
sont stockées dans la colloide des follicules chyroi-
diens; elles v sont lices & la thyroglobuline.

- la thyroglobuline est ensuite réintégrée dans
les thyréocytes, od elle subit Paction d'enzymes
permettant de détacher les hormones thyroi-
diennes et de les libérer dans la circulation san-
Buine.

[ETEE] Les hormaones thyraidiennes
acpélenent le fonctionmement des organes :

principaux organes inbénessss,

La sécrétion hormonale

Les hormones thyroidiennes sont sécrétées dans e
sang en fonction des besoins,
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EEEE) sicgonise des hormones thyraidiennes.

o La T4 ou thyroxine

Elle posside 4 atomes dinde. Clest Thormone
sécrétée en plus grande quantité mais oz n'est pas
la forme immédiatement active.
L'organisme fabrique emviron 130 & 200 pg de
T4 par jour soit environ 0,5 pekelj. Ce sont ces
quantités qu'il faut remplacer en cas dhypo-
thyroidie
Taun plasmatigues moyens de T4 libre
12 d 23 pmaolil

4 La T3 ou triiodothyronine

Elle preside 3 atomes diode. Clese Phomone
direcrement active sur les rissus. Unie partic de la
T3 provient dircceement de la thyrolde; Pautre
partie est formée par désiodarion de la T4.

Taux plasmatiques moyens de T3:
31547 pmoll

Régulation de la sécrétion
thyroidienne

Le raux des hormones thyroldiennes est remar-
guablement conseane dans le plasma. Ceci est
dii 4 la régu.l:l.li-:m par le syardme hyporhalamo-
hypophysaire.

La TSH {thyréostimuline} secrétée par les cellules
thyréotropes de Uhypophyse stimule éectivement
b phande thyroide. La production de la TSH est
augmentée lorsque be tam sangum des hormones
thyroidiermes baisse et, inversement, elle est frei-
née lorque leur tux s'éléve. Le mux de TEH
redlite exscrement le fonctionnement thyroidien.
La TSH hypophysaire est sous la dépendance de la
TRH, stimuline hypophysaine, qui comme [a
T5H, est sous la dépendance du rétrocomtnile
exercé par les hormonies thyroddiennes.

——

Taux plasmatique de TSH:
0.3 444 muUliL

Actions des hormones
thyroidiennes

Les hormones chyroidiennes agissent sur les tissus
o les mdenbaodisnmes - leur effer est e accélértion

de |a vitesse des réactions,

4 Sur les tissus

Les hormones thyroidiennes agissene sur tous les
rissus meals parviculibrement sur :

¥ le cissu msculaire 1 accélémeion de la vitesse
de comduction (myocarde) et de contracton
(muscles périphériques);

¥ le tissu nerveux @ accélémtion de la vitesse de
conduction nerveuse, diminurion du remps de
FeaCTIoa h'il‘u:u:;

b le tube dipestif ¢ accélération du temps de trmsis.

ol Sur les métabolismes

Les effets sant :
b plucidigue s verdance i Mhyperplveémie;
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¥ lipidique ¢ lipodyse avec fonte adipewse ot baisse
des lipides plasmariques;

¥ protidique 1 augmentaton  du  catabolisme
anpndy

¥ hydrique : hypersudation et polyurie, avec pour
consfquence augmentarion de [a seil.

 Fig. 4.5 GESMEET

de la sdcrétion thyroidisnna,

Explorations de [a thoyroide

Stimulaticn

-

Hyperfonctionnemsent

Hyperidcrition

Explorations de la thyroide

Examens cliniques

Linspection du couw

Elle permet d'emblée de moter 'l existe un goitre
woits |a forme d'une saillic de la thyrosde, qui peur
rre plus ou moins volumineuse ou asymérrigue

La palpation

La palpation se Gt en se plagane demidre la parent
e lul demandart d'avaler (la thvroide esc mobile 3 la
déplutition). Elle donne des renseimements s
tiels sur les dimensions de b thyroide, sa consistance
(molle, ferme ou dure), Fexistence ou non de dve-
ey, er le camctine homogne ou hésvopine de [a
glande {présence ou non de nodules).

Eni cas de poitre, elle permet de reconnafire [a nanre
de Mhypenrophic glandulaine {diffuse, bocalisée & wn
lobe ou b une porrie d'un bobe ),

La mesure du rowr de cou est facile er permer
dévalwer Iimportance d'un goitre e J'en smiivee
.

I'éEvalution.

L auscultation

Elle permer de percevoir e caracibre vascudaire ou
non de b |.:I.|I|'I.3l.' [|'|',|:l.l|'-J|.'.

Examens paracliniques

Ils permetnent dans la 'u{I.IiIE!-[IllL’II![E des cas de
[MHET 15Tk |1|:||-_—..|-.|:-r1;' exact e de définir la conduine
i tenir. Tous les tests ne sont évidemment pas
niécessaines €n méme temps,

_q_ I —————

Mlree 3 reped

Base ded hosmones
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Theyraide

PROTOCOLE DEXAMEN

PREFARATION MATERIELLE

DOSAGES HORMONAUX THYROIDIENS

= Naoter les dosages prescris (un ou plusieurs parmi cowx qui' sonf ditds ples Jodn) ;

* Nater la prescription de tests particuliers :
— test & la TRH;
= test & la pentagastring.

» Préparer le matériel de prélévemant of le nomibne de fubes néceotaines.

PREPARATION DU PATIENT

= Expliquer gue las dosages hormanaux thyrofdiens ne defvent pas éfre falts obligatoirement & feun.
* {ndiquer que certaing tests (pentagastring) doivent dtre faits 4 jaun,

* Rassurer je patient.

Lui expliguer que les dodages harmansaux re provoguent pas deffets secondaines.

DOSAGES HORMONALUX DE BASE

= S'enquéni des laboratoires spédcialisés 0d on doit envoyer certains prilévements pour les dosages.
= Viérifigr 51 covtaing prilévemants doivent dtre cendrifugds et'ou congelis.

TEST DYHAMIGQUES
= Test d o TRM

- préparer |a quartid de TRH (Protidline) ndeessalre : 250 pg ou 7 po'lg;
— prévenir le pathent gu'une sensation de chalew et possible au cours du test;

= fairg un prédivement pour dosage de base de TSH;
= injecter par woie [V la quantité de TRH préparée;

~falre les prélivements awe temps prescrits:
- test cort ¢ 0, 15, 30 minutes;
- tost long: 0, 15, 30, 45 et &0 minutes.
* Teit & la pentagastrine :

- demander au patient de venir & jeun et de ne pas fumer pendant 12 heures;
=wirifier que le patient n'est ni asthmatique ni insuffisant coronarien;

- falre deus prébévemerts de base : - 15 min et TO;

= préyenir le patient quiune tensation de malaise est possible;

- préparer la pentagastrine (Peptawion) en diluant une ampoule de 2 mL, soit 500 pg de produit, dans
B L de sdrum physiologigue: T ml du mélange contient angd 50 ug;

- |a dose & injecter est de 0,5 mg'kg (habituellement entre 300 et 450 pgl;

= infecter par woin strickement [V ot lentement en 3 minutes;

— arréter immédiatement le 1231 en cas de malaise;

- prédever aux temgs 3 min (& la fin de Finjection), 5 min et 10 min pour les dosages de TCT.

ol La secrétion thyroidienne
Hormones thyroidiennes
{n dose spécifiquement dans le plasma les formes
libres de ba T4 et la T3 {voir page 320,
Il existe des variations en fencrion des laborarsines.
Il Faur poujowrs wérifier les nommes (+++]),

Toure baisse de T4 er T3 signifie une hypo-
[h'!:l.ll'-.h.-.' et toute EMvarion une |'|'||.I-|.'rl|1'|'r||'|'|J|-='.
Thyréostimuline (TSH)
Son disgge et tris imporsmt car il permet de pro-
ver ouiume hypothyroidie est bien doe 3 ume desmic-
tim de la thamoide (TSH élevée) ou s contraine
seconidaine & une atreinee hypophyssine (TSH basse).

Elle permer aussi de surveiller le trarbement par les

SICHTTITIES I:.'I'!.'I'\l\.:I.-\.|1I'I'II'II."\-.

Lo test i la TRH

L'injection de la Thyroeropin Releasing Hormone
{TEH} stimule la libéravion de TEH hypophy-
BAlTC

—En cas d'hyperthyroidie, la stimolation et inef-
ficace car |'|'|'![~:'{'||'|'H.' (=1l |1||I-.|_l.||'.'|.'.

—-En cas d'hypothyroidie, le st entmine une
réponse explosive de ba TSH

L test rest pas Jurilisation cousante car fare-

el |.|:-J11|1'|'_~\..1|'-||.'.
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lodémie, iodurie
Ce dosage est triés important borsqu'on cherche &
saviolr 5i les appons en iode sont augmentés.

Thyroglobuline

Son taun plasmarigue refléze le volume du rissu thy-
roidien. || est augmenté dans le plasma losque |2
thyroide esr Mésée, notamment dans les thyroldines.
Apeis ablarion complite de la dhymoide pour cancer,
I'élévation du taux de la thyroglobuline dans le sing
permet de suspecter Papparition de métastases,

Thyracalcitonine (TCT)

11 'agit de I'hormone de régulation calcigue sécrétée
par les cellules C de la glande thyroide. La TCT
et dlevée dans le cancer de la thyroide i cellu-
les C {ou carcinome médullaire de la thyroide).
La gastrine stimule la sécrétion de la TCT par les
cellules C. Cette propriété est i la base du test i la
pentagastrine, utilisé pour le dépistage du cancer
miédullaire.

La courbe de fixation 4 [Node radioactif
{IRA)

La mxation e UTRAL L'IRA sulr les destindes de
l'iide normal e reflite donc la capacité thyroi-
dienne & le caprer, le mransformer en hormones et
le sécrérer. Depuis qu'on dispose de dosages fiables
des hormones thymidiennes dans be plasma, cet
examen n'est plus pratigqué 3 viere diagnostic. 11
n'est plus demandé que pour cabculer la dose
d'iode radioactif & administrer pour traiter certai-
nes hyperthyroidies.

% g
- 7 A U
[ e s 1
g P A ——
=) :
10 : T
) i i ™
[P Cowrbes de fixation de FIRA
{sujets normaux)
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Les 11 prodists bes plus rlehes en lode,

0 faut faire sttemtion aw fait gue la présentation et fate en urelés et que s presciglion

compornte plusieurs unités (comprimis, smpoubs ou natillations) par pou.

Meédicament Lhaite * g Prodist iods Spdcialite
solution, parse- - i lades

e i meents 104 p 100 i Lan ety Infectipumes
Carfvanas tomp. B0 OO0  smiodarehe eardiolagie
Cordarane comg, A0 000  amicdarcne cardiclagie
Preumagéine sirpd b e FODO0 iodure de potassium | preumalogle
dpo-veinagéns  amp. 25 (M lodure de sadum phibolagie
Codchimax camg, 143000 lodure de temonium  dhumatologss
Antiphlogistine 7map, 10 gdepite 10000 jode I humatalogie

Extrai dhu Gubde de Thérapeutique, Lien Paremer ef Gabeied Perlemuier, Masson, Paris, 2005
* {orReray B g

I EXPLORATIONS ISOTOPIQUES

PREPARATION MATERIELLE

- yérifier que les demandes de rendez-vous an medecine nucléaire ant bien &té
enregistrées ef confirmeées (les commandes de radio-isotopes sont en effet
faites & date fixe; un rendez-vous non honoré peut repousser 'emamen de
plusieurs joursy;

- wérifier que la fiche de renseignements habituellement demandée par le
service des radio-otopes est complite.

PrEPARATION DU PATEENT

» Vérifier Fabhsance de saturation fodde

- médiaments pris par le patient (Corderane] méme guelques mals aupara-
want, lithium (qui blogue la thyroide comme P'iode);

- produits de contraste;

- désinfectants contenant de Frode : akoel iodé, Béfagline;

- produits de besuid ou dentifrices contenant de Flode ou des halogénes
brame, fluor, fithium;

= alimentation riche en iode dans les quebques jours précédant "examen :
el usques, hultres, coquillages;

- expliguer qu'll s'agit d'un examen simple (une « photo =), rapide et parfaite-
meent indolare;

— passurer le patient enocas d'ingulétude sur liradiation: §l n'y 8 auoun danger
immidiat au oltériewr ca Virradiation et minime.

* Courbae de fixation isotopipue ;

- 5'll s'agit d'une femme wérifier la date des derniéres régles;

- en cas de dowte sur une grosesse annuler Pexamen.
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Module « fraid = hypoficant

4 La morphologie

Les dimensions er Iaspect du tissu thyroidien peu-
vent frre appréciés de deus fagons : I"achographie
et la scintigraphie,

L'échographie

L'échographie, réalisée par un opérateur entraing
et disposant d'un matéeiel performant est ['exa-
men clé pour préciser la morphologie de la chy-
roide. Elle renseigne sur la taille et la structure
de |a glande, e le caractére homogine ou héré-
rogene du parenchyme. Elle visualise les nodules,
permet d'apprécier leur échogénicind ; anéchogi-
nes pour les nodules remplis de liquide (kystes)
oul écho-gines pour les nodules solides. Ces der-
piers sont eux-mimes divisés en nodules iso-,
hypo- ou hyper-échogénes sebon leur échogéni-
cité ucﬂnp:lr&u i celle du rssi j;lﬁ:‘hlul:‘l:ll!t AAlN.
L'échographie visualise aussi les calcifications et
les adénopathies cervicales, e, couplée au dop-
pler, indique le degré de vascularisation de la

thyroide.

Thyraide normale

Goitre dithus

Radule isofixarnt

L'échographie guide oussi la cytoponction. Elle
permet de surveiller [évolution.

La scintigraphie

Elle réalise ume photographie de la répartition
dun radso-lsotope 3 intériewr de la glande thy-
redde (iode ou technérium),

On peut ainsi distinguer bes images « froddes =, qui
ne fixent pas I'isotope, des images « chaudes = qui
e fixent.

Les nodules froids, qui ne foncrionnent pas, peu-
vent érre des cancers alors que les nodules chauds
sont des adénomes « toxigques = Cestedadine séoné-
ran des hormones, en pénéral bénins.

La scintigraphie ne doit pas étre demandée syseé.
matispement, ciar wlle Apparte |'u::||||:|::-l|||'| FEEIELE
de renseignements que 'échographie. Elle n'a
plus qu'une indication; les goitres modulwines
avec TSH basse, fadsane suspecter une hyperthy-
roidie.

F La tomodensitométrie (scanmer) et I"'IRB. Ces
examens n'ont pas leur place dans exploration

Goitre multinodulaine
{plusieurs nodules froids)

Principaux types de goitres ot de nodules euthyraidiens. (Schémas de sdntigraphies )
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5 hlassom. L plorospis fom saronisée ot un délic

habituelle de ba chyrotde. Hs sont ineéressants dans
bes goitres plongeants.

4 L'immunologie
Les anticorps antithyroidiens
Les anticorps antithyroidiens sont le témcin d'une

agression d'origine virale ou auto-immune conre
le corps thyroide. Les dosapes sont de deux types
COUTATAS ;

= bes amticorps antithyroglobuline;

~les anticomps antimicrosomes (ou antipérogy-
dase ),

Les anticorps sont positifs 3 titre &levé lorsque il
existe une thyroidite. 1s peuvent aussi Smme posivifs
mais & titre moins élewd dans b maladie de
Basedow ou certains gros goitres,

Les anticarps antiréceptedrs de fa thyronde
(TRAR) (Thyroid receptors antibooies)

Ce sont des immunoglobulines qui, comme la
T5H, ont pour effet de se fiver sar les récepteurs
de la TSH sur les thyréocyres, de stimuler La
plande thyroide en provoequant une hyperthy-
roidie. Il sont le témoin d'une évolutivité su
eours de |a maladie de Basedow,

A L'histologie
La cytoponction thyroidienne

Cet examen est devenu indispensable pour explo-
rer Jes différentes tumeurs de la thyroide : nodules
isolés et poitres nochalines.,

Techrague. Elle est pratiquée su moyen d'une
giguille fine si possible sous échographie {ponc-
tion échoguidée); dans les mains dun opérateur
entrafng, elle n'ear pas douloorense.

REsuLTATS, Elle donne une approche cyto-logique
et permet de dire si un nodule est bénin on malin,

Explorations de la thyrotde 7 57

Faux posrirs Le disgnostic de cancer est poré
akors que la Mésion est bénigne, Cecd n'est pas rop
prave, dams |3 mesure ol une intervention chinr-
micale dtant  dévidée, l'examen histologigue
extempornné permétira de redresser le diasgnostic,

Faun WEGATIFS. La cytoponction est passée i cOré
de la Msion maligne, Ce type d'erreur est dautane
plus fréquent que le nodube est volumineux (dia-

mérre supérieur & 3 cm); il est diminué par une
bonne technigque et surtout par le choix judiciens

des nodules & ponctinnner.

L'examen histologigue extemporang

Il est pravigué pendant toute intervention chinr-
gicale et permet de geider be chinrgien en pedéci-
sant encore mieax que b cytoponction la nature
Bénsgne ou mallgne dune &ion thyroidienne, car
il donne des remscignements  supplémentaires
(limites de la 1&ion, effraction de la capeule e
présence demboles vasculaires en cas de concers),

Examens généraux

La NFS. Elle pewnt &tre modifide en cas de thyrei-
diee {lymphocytose). Elle permer de surviziller le
nombre des polynucléaires nevirophiles lors des
traitements par antithyroidiens de synthése.

L4 viTEs=E DE sEpMESTATION (V55 Elle est accé-
lérie en cas de thyroidite.

L Taux 0 cHOLESTERGL TOTAL 1 esr élevé en
cas d'hypothyroidie, abaissé en cas de thyrotoxi-
Cise.

La CREATINE PHOSPIRORINASE (CPR Y Enavroe mius-

culzire dont le taux plasmatique est Elevé en cas
d'hypothyroidie et abassé en cas dhyperthyroidie,

La c:mnfr.im donme de Irid
hang remillary : e disgnostc el
danmid dans plus e 50 % de cag
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Hyperthyroidies

Le syndrome d’hyperthyroidie
(thyrotoxicose)

Le syndrome de thyrotoxicose est lié & lhyperpro-
ductson par la glande thyroide dune mop grande
quantitd dhormones thyroidiennes. [l est présent
chaqm: fons qu'i:;-ris-l:l: TGS |J'|ul,-|_'-¢r|:h'g.-mT|]ie :
maladie de Pasedow, adénome woxique, thyroidite
en phase aigué, thyrotoxicose factice, etc.

4 Signes cliniques

Ol observe upe accdlérakon du fonctionnement
de towt l'organisme.

LES MANIFESTATIONS GENERALES, L'asthénie est
constante, lide surtout & Uatteinte des muscles,

L amaigrisernent réalise une fonre prajsseuse mals
surtout de [ masse musculaire. Il s"accompagne
souvent d'une augmentation de 'appétit.

L hiperchermie est modérée : 37,2 4 37,5 °C; elle
st associée 3 une thermophobie.

La soif est imporante et s'accompagne de sucurs
profuses et de polyurie.

LES TROUBLES CARMAQUES, Chatre la tachycamdie et
les palpiaions, il B insister sur la fréquence,
notamment chez le sujet igé, de Farvthmie come-
plétte par fibrillation auriculaire er be risque d'insuf-
fisance candiague.

Les TROUBLES MUsCULAEES, La farigabilig &
l'effort est la margue essentielle de toute thyro-
EorEicose.

LEs TROUBLES MGESTIFS. L'accélération du mransit
intestinal se traduit par une diarrhée motrice, évo-
liganc par poussées.

Les TROUBLES NERVEUM. [ls sonr faits dlhyper-
excitabilicd, de nervosité, d'insommie aves agressi-
vité, parfois de bouffée d'excitation et méme de
délire dans les formes sévires. [l existe aussi des
formes peychasténdques avec dépression.

« Signes biologiques

LE TAUX DES HORMOMNES THYROIDIENKES libres est
élevié dam | plasama :

¥ T4 (wérraiodothyronine) libee : au-deld de
15 e/ 100 mL de plasma ou 25 pmolfl. (N = 4 3
12 pg/ 100 mlL ow 12 3 23 pmol/L).

b T3 {triiodothyronine) libre s au-deld de 200
ng{ 100mL ou 8 pmolL (N =804 180 =35a7
procdfL),

LE Taux oE TSH vyrorsvsame | est oomlement
effondré en dessous de 0,1 pljml- Le rest & la TRH
ne montre pas d'Elévation de la TSH {test niégatif].

Swnes accessomes. Baisse du cholestérol san-
guin, xlsse de la erdatine phosphokinase (CPK),
glycémie & jeun parfois élevée, lymphopénie,

La maladie de Basedow
 Définition
Affection fréquente surtour chez la fermme, c'est
une: variété particuliére dhyperthyroidie d'origine
immunitaire. L'hypersécrétion d'hormones est en
rapport avec une stimulation permanente et non
répulée de la glande par des awto-anticorps qui

prennent |a place de ls TSH sur les récepteurs des
cellules thyroidiennes.

« Forme typigue

Elle associe 3 signes principaus : goitre, exophtal-
mie et thyotoxicose,

Les signes cardinaux

Le cormee. Wisible dés D'mspection, de volume
vartable. 11 esr diffus sur les deux lobes de la
glande, homogkne, régulier, souple, indolore,
mobile & la déglutition et vasculaire (+4+), La
palpation permer de reconnaitre un frémisement
trés particulier : le chrill et & 'auscultation un souf
fle svatoliquee. Ce goirre est isolé, sams adénopathies

ni signes de compression,

L'ExorHTALMIE. Elle permer de poerer le diagnos-
tic de la maladie de Basedow. Elle est due & une
inflammation du rs praissens orbitaire et une
infiltration des muscles rétro-oculaires. Elle est
habiruellement bilatérale et symétrique mais il
existe des formes unilatérales, La partie antérieure
des globes oculaires dépasse le rebord de Porhite
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de 18 & 20 mm (N < 16 mm). Au-deb, il Sagit
d'exophtalmies sévires.,

Elle s'acoompagne de signes qui accentuent "aspect
tragique du regard @ rétraction de la paupiire
supéricure entrainant une asynergie entre le
globe oculaire e les paupitnes (signe de De Graaf),
bouffissure et pigmentation des paupidres. 11 peur v
avoir un edéme de la conjonctive (chémosis).

La meveoToxecose 11 s'agic des signes décrits ci-
dessus (voir page 38), i savoir :

b La tachycardie: comstante, de tris grande
valeur disgnostique, elle est répuliéve mais s'exa-
e anis Emotiond, tapide (1106 120 par minute),
permanente, accompagnée de palpitations.

b Le tremblement : i est involonmaire et permment
s'exapérant aux fmotions, diminesn au repos, fin,
de fuible amplitode, rapide, et prédomine sux
exREmid.

b L'amaigrissement : il est rapide, de plusicurs
kilogrammes en quelques semaines et surtour

global, avec perte de graisses et de muscles. 11
COTITASLE AVEC Un appéan conservé,

¥ Les troubles psychiques sont souvent impor-
tants. [nseabilid de Ihumeur, nervositg, agressi-
vied fonr partie du cableau de la maladie. Des

syndromes  anxiewx et dépressifs, des bouffées

dexcitation ou de délire sont possibles.

Les signes biologigues

Le rableau biologique oypique des hyperthyroidies
est prisent {augmentation de la T4 et de la T3
libres et effondrement de ka TSH).

Ce qui fair b spécificieé biologique de la maladie
de Basedow, et I'élévarion du mux des anticorps
anti-récepreurs de a TSH.

. Formes frustes

Elles somt triss frdquentes : bes deus meilleurs symp-
tmes restent be poitre vasculaire et 1a achycandie.
L'abaissement de ls TEH, le test au TRH négatif
er la présence des auro-anticorps anti-récepteurs
de la TSH signent le diagnostic.

o Formes compliquées

Complications cardiagues

ou cardiothyréoses

Les deus complications & craindre sont les rrouhles
du rythme et l'insuffisance cardiaque.

Hyperthyroidies - 59

SipkLars

Rétraction de ka paupiére
supérieure

Exophtakmie

— Thermophabie

Soif
Gaitre

Trowhles

XX Maladie de Basedow.

Les TRouBLEs DU RYTHME. Bl sonr lids & Uaccéléra-
von de b iréquence cardiague : extrasystoles,
flutrer auriculaire er arythmie complite par fibrilla-
tion auriculaire,

L’ INSUFFISARNCE CARDIAQUE. st une insuffisance
cardiaque gauche puis globale mais parriculitre
parce qu'elle s'sccompagne d'une accébération du
débit cardisque. Elle disparait avec la guérison de
I'hyperthyroidie.

Complications oculaires

Les symprdimes oculaires habituels de la maladie
de Basedow peuvenr s'aggraver au point de merre
en jeu le proncstic visuel.

Les signies de gravité sont ! 'mocclsion des pau-
piéres, [a kémtite, les paralysies nculomaotrices.

du rythme cardiague

Diarrhée

— Tramblement

- . Troubles rusculaines
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La Cordarome esf fo mbdis-
menf oo be plus mouvent cawse

dhyperthyrokiie

Complications psychigues

Ce sont de grands épisodes d'sgitation et de
confusion, trks spectacaladres, réalisnt be tablew de
la = paychose basedowierme =, Ces complications
surviennent en. pénéril chez des sjets pridisposds,
rais régressent avec be rraitement ansithyroidsen.

« Formes étiologigues

LES FACTELRS IMMURITAIRES, (e song eux qui sont
i l'origine de ba maladie de Basedow, 115 peuvent
expliquer Passociation d'ume maladie de Basedow
i d'antres affections imamumiradires (viriligo, diabine,
auto-immun, anémic hémolytique),

LE sThess. Beaucoup de maladies de Basedow
eont déclenchiées & la swive d'un stress brutal, o2
st bes « schreck: Basedow = (= schreck = = peur en
allemand).

[Yautres aw contraire secclkdent & une TENSION
MENTALE importante et prolongée,

Dans les deux cas, le systbme immwnitire st sti-
mulé de fagon brutale ot prolongée.

La sumcHARGE EX 100E Liode en exchs peut par-
fois vévéler une maladic de Basedow, mais la plu-
part des haperthyroidies Induites par iode ne sont
pas basedowiennes, e, & ce ritre, ne s'accompa-
gnent pas dophralmopathie et délévation des
anticorps anti-récepteur de la TSH.

4 Formes selon le terrain

L'#onesie. La maladie est rare {1 homme pour
10 femmes) mais d'valution souvent sévéne.

La Fesie ENCEINTE Bisque davortement et
daceubents fostaus.

Le moaves-NE Passape des anticorps antithyrol-
diens maternels qui provoquent b maladie mais
s'épuisent en quelques jours apris Ia naksance.

L'eweanT. lmpostance des signes de thyrotoicose
avec exophialmic cf goitme le ples souvent triss

micdérés. Rerentissemen |'r||.'|.!||'|||: sur | courbe de
CrOssance,

4 Traiternent des formes habituelles

Traftement médical

Il associe le repos, les anxiolytigues, les f-bloguases
ot les antithyrotdiens de synchise (ATS)

Les peeioguants I sont ois efficaces sur les
symptimes adrénergiques: achycardie, swewrs,
nervesitd, soif, rremblement. On utilise par exem-

ple I'Avdocardsl 3 b dose de 40 4 120 mg,

LEs ATS Ces médicaments bloguent b synthise des
Thwerencmies. dhroidiennies er lewr séorétion. On peut
uriliser : Néomevcazole, Bosdine, Propultuourasle.
Ohnemploie par exemple le Néomercazolde 4 la dose
de 50 4 60 mefj. en mraicement d'attaque pendant
um mods pais on diminue jusqu'h une dose dentre-
tien o 20 & 40 mgl). (sssocié ou non & de la bEvo-
thyroxime).

Ik peuvent parfois provoqiser des réactions allergi-
ques et surtout une agranulocytose {surveillance
de la NFS).

Les ATS permetent d'amtendee b gudrison du
process immunitaire cawsal, mison pour laguelle
le oraitement dure 18 mois, Pour éviter ks survenue
d'unee hyyposhyroidie, on associe souvent ln lévothy-
roxine aux ATS & le retour 3 Peuthyroidie,

Le traitement médical permet de guénr environ
35 % des maladies de Pasedow.

Traitement chirurgical

11 st inelique en cas de maladie de Basedow apnt
rechucé & Uarrbr d'une cure PATS ou lomsque ces
demiens sont contre-indigués,

La chirangie ne doit dove fratiquefe que sur des fatienies
euthyrofiffermes; sinon il v 4 un risque dhyper-
thyroidie aguit {crise thyrotoxique). La prépa-
ration 4 la chinurgie peut se faire par les ATS ou
phis mrement (surtout en cas de contre-indicarion
des ATS) par la selution de Lugol.

Cest un traitement tapicde, efficace, avec pen de
comiplicarions. La récidive est rare et 'hypothyro-
die me survient que dang 10 % des o environ.

I fode radioactif (IRA)

L'iede madioactf, comme la chirurgie, déouit le
parenchyme thyrosdien.

[l s'agit d'une technique bien scceptée par les
renakades, efficnce en dews 3 trois semaines.

L'TEA est indiquée comme alternative 3 la chinure-
gie, & partr de 3540 ans, 4 condition que ke goitre
soit homogéne,

Le risgue immédint ed une exncerhation de
I'hyperthyroidie dans les 8 & 10 jours qui suivent le
rraitement. 1| faut prévenit les patientes et les
traiter éventucllement par les ATS.
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INTERVENTION INFIRMI -=:|:]

I HYPERTHYROIDIE (TRAITEMENT ET SURVEILLANCE)
MEDICAMENTS UTILISES
Clagse oo Midicamaents
ATS propylthiguracile Propylthiguracile (PCH)
mitthdthiauracie Basdéne
carbimazole Néomercazole
f-bloquarts prapranciol Alocardyl
Anxialytioues larardpam Temesta
benzodiazipires bramazéparn Lexoenil

Tous les anxiolytiques peuvent Bfre utifisés

EFFICACITE CLINSQIUE DA TRAITEMENT

Etat gendral ;

= regrise du poids;

= normalisation de la fréguence candisque.
Signes particuliers & survailler :

— insomnie, nervosita, rmtabiline;
—dimimetian des sigries ooulaines,

EFmcaciTe mOLoGIQUE
— Normalisathon des taux de TSH, T4, T3,
- disparition des anomalles métaboliques: lonogramme, CPE.

TowbrancE ~ ICDENTS A DEPISTER
= Prrit, figvre, @ruptions cutanées;
- énsinophilie,

PRATIQUE INFIRMIERE

= Prise du pouls au coeur et surveillance de la TA, ECG;
= poids;

= température;

- sedles (diarrhéa fréquente);

— wérifier I'ocdusion nocurne des paupdbres (collyes et panie-
ments ooclusifs ont pu Sre grescrits),

- werifier I'absence de signes cutapés (effets allerglsants des
antithyroidiens),

EDUCATION - CONSEILS AU PATIENT

EXPUGUER CE QU'EST UIWE MALADIE BE BASEDOW

—Acoélération des fonctions de Porganisme 3 cause de Pexcés
d' hermanes thynoidiennes.

— Insister sur le fait quiil s'agit d'une maladie lite & des factews
immunstaires {maladse des systémes de défense de |'organsme
qul dépassent heur but; prendre pour exemple des analogied
simples : maladie « allergigue =),

= Rassurar sur la bénignité des examens complémentaires : dosages
hoemanau, dchographie, mxamens Botopiques eventuels,

ExPLAQUER LES PRINOPES DU TRAITEMENT
Importance de la mise su repas, d'oi I'hospitalation.
Traitement médicamenteu

- Blocage e I'I'I:,'pl‘.'ﬂh'ymﬁﬁ: par le Neamercarale 1:.nu1iul1pr la
necessite des NFS perindiques);

= diminuticn des symptimes dexctabdité (palpstations) par
F'Awviacandyl;

= diminution de Fanmété par le Lexamil,

EXPUGUER A LA PATIENTE LE PROMOSTIC DE L& MALADIE

La maladie de Basedow guérit bien 5i le traitement médicamen-
teux pst suivi suffisammant lengtemips (18 maish. Des radhutes
sont passibles apris amit du traitement. Guérison de fapon
simple dans 55 % des cas environ,

Expliquer qu'en <as de récidives, le médecin dispose de traite-
maents dits = radicaua e {chirurgie cu iede radioactify et gue B
maladie sera guéria e toate fagon dans tous les cas

Le risque ultérieur est surtout cehl d'une hypo- ol Traitements des complications

thyroidie dans bes années qui suivent le tmitement

car il est difficile de doser précisément 'TRA. Traitement de 'exophtalmie
Toute patiente traitée par IRA doir bénéficier Il sagit le plis souvent de mesures symptomati-
d'un bilan thyroidien plasmatique annuel. auess bocales : larmes antificielles, collyre & la méthyl-
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PHARMACDLDGIE

ANTITHYROIDIENS DE SYNTHESE
PROPY LTHIOURACILE Traitement d'atiagie: 8 4 12 comp. & 25 meg.
Eropyithinurac e [délire par les PLOH) Trarement d'entretien ; doses dégressives de 8 4 4 compi]
METHYLTHIDURACILE Trattement d'aftaque 8.4 12 comp. & 25 mg,
| Bacoéne Traitement d'entretion ; doses dogressives de 8 4 4 compd.
CARBIMAZOLE Trarfement d'artaqere ; 84 12 comp. & 5myg (ou 2 4 3 comp. & 20 mg).
Neéomencazole Traitement o'ertretion : doses dagressives powr atteindre 10 4 20 mgf.
ACTHON
Les ATS bloquent la fabrhcation et la séorétion des hormanes thyreidiennes.
INDICATIONS
wvw  Hyperthyroddies giffuses | maladies de Basedow, thyroldites on phase aigui,
=¥ Préparation a la chirurgie des thyrotoaicoses (maladie do Basedow, adénomes Tokiques, gaitres multinodulaimes toxiques),
v Contrdle temporaire des thyrotooicoses au cours de thyroldites ou aprés traitement par iode radicactif,
CONTRE-INDICATIONS
ass  Allergies aux ATS, hépatites
PRECALTIONS D'EMPLOI
Sureeiller ka NFS régulidrament : elle doit Stre faite au bowt de B & 10 jours puls 1ous les mais.
EFFETS SECOMNDAIRES
— Effets Mématologigues {+++)
Il sant ranes (< 1 %) mais sévéres {leucopénies, agranulocytoses), Une leucopénie impose Parrét du traitement s be chiffre des
pobnucléaires neutraphiles sst infdrieus & 1 500 mm, 1| ne faut pas employer d'auire antithyraidien de syithdae,
- Béactions allergigues
Ce sont ded rashes druptifs awes prueit, des arthralgies, de La flésre
Le remplacement du Méomercarale par du propyfhiouracie est souvent possibile (mais pas toujours car il existe des allergies |
crensseg)
— Hépatited, spadromes Upgues Lont Fares.
INTERALCTIONS
Les medicaments ow produdts contenant de Mede qul empéchent laction des ATS,
SOLUTION DE LUGOL Indications ; préparatton des hyperthyroidis &k chirunge
lodure matalloidique . .. ... 5o &0 gouttes par jour pondant 23 & semaines, en 3 prises par jouwr,
Iodhug e POtV . e g Cr produit fend & étra abandann,
[T P 10 mL

cellulose pour protéger ln comde, des lunetres
sombres et enveloppantes

Dans les formes plos praves on utilise un troite-
ment pénénal par les corticoides ou la adiothéra-
ple rétro-oehitaire. Dins les formes |.L1||11|i||||5m.
on peut recourir & une occlusion palpébeale nod-
turme par adhiésif, aux antibiotiques locaus et par-
Fonie 3 Ta 1.1rm|:mr.hiu [sumure des I‘H‘Ill[‘i&rl.'h:l.

Cardrothyreose

Les troubles dis rythame sépondent been ou traitement
étiodogique of sux f-bloguants, En cas de fibeillanon

amipiculidre un rEibeem :|n|!||:_1.|-i||5|:||:|nr e patongs
mcessxine. Sa réducton frar chie e"||.'|.'[r||.||r 1 %
rialisie quapres be trxitement de by dwrotsicose.
L'insuffisance cardiaque répond égabement auw rrai-
tement de I'hyperthyroidie. Un maitement digicalo-
diurétigue temporaine en cos d'insuffisance cardia-
cue st parfois utile.

Troubles psychigues

O pear traiter par les neuraleprigues @ halopéni-
dal {Haklol) en cas de délire ou lévomépromazine
| e ) ey cos d':lg‘it:rrirln.

i B T -
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Traitement de la femme enceinte

Un treitement par ATS doit &tre tenté en
premitre intention. On utilise plus souvent be pro-
pylthicuracile car il pesse moins Y barribre pla-
centiire que les matre ATS. Le bur du tmitemen
et d'obreniy des tne de T3-T4 4 ba limire supéricure
de Iz normale en wtiliszant si besoin b L-thyroxine
[UH.I'JI:.‘.I'I:L'L].

e la femme weattée par ATS, il faut rechercher
l'apparition d'um goitre chez le futur enfant, grice
4 ['1'.:|.'|:'||.||.'_|.'.|.]“|:'|||.' foetale.

L allsiresmenn est conmre-indiged en cas de wmaite-
ment par ATS,

En cas d'échec oo de contresindication sux ATS,
on pratique une imtervention chitungicale au
deuximne trisestne.

Adénome toxique

L'adénome woxique et une tumeur bénipne due @
e muation d'un clone de cellules thyroidienmes.
Ces cellules mumorales ont une croisance rapide
ek un BncHonisemen accélénd &cl'l:'lp['l:.il'lt il

régulation par Ia TSH.

SnEs [ se résument acx sipnes de b hyrotoxd-
cose aveo souvent des signes cardiagues margues,
Lophtalmopathie et absente er on palpe un
nodule isolé sans hypertrophic du parenchyme
ehindulaire périnodulaire.

Léchographie permet de visualiser er de mesurer
e nodules il ese le plos souvens hyperéchogine et
viscularsé, Le disgnostic est fair par la scing-
IEI'-:'T‘l"-i'-‘ |,||,:|i e 1 nedlole = chanigd =, Le miste
de la glande est peu oo pas visible.

TrRAITEMENT, Le traitement e chirurgical apres
préparation du patkent par ATS pour Uopérer en
cuthvroidie, L'intervention consste en une lobec-
tomie ou en une énscléation de adémome,

Les patients inopérables ou refusant linrervention
WAL T par iowde radioacif.

Goitre multinodulaire
hétérogéne toxique (GMNHT)
Les goitres multinodulaites sont fréquents. dans

certaimes iégions. En France ce sont les régions qui
avoisinent les montagnes telles le Massif central,

[ Breragme, les Vospes, la Savoie, les Pyrénées
orientales, Ces régions sont en effer PAUVREES en
eauy Wdies, [Yaume parr, les habitants sont resods
entre eux pendant des pénémtions et s sont
tromsmis les risques péndtioues.

Les GMNHT sisrvienment chex des sufers pomeurs
de goitres anciens qui ont sobi au cours du temps
e remandements ayant fair apparaimne au sein du
parenchyme glandulaire plsicurs nodubes, cer-
pains nom foncrionnels, d'autres devenus hyper-
fenctionnels oo roxiques.

Srcmes. 11 'aeit d'un polrre, e plis souvent ancien
qui s¢ compligque de deux fagons

b d'une part, par aupmentation du volunme du goi-
tre ¢t du nombre des nodules qu'il contient;

b d'autre part, par la survenue de signes dhaper-
thyreddie, avec &lévation de la T e T4 libres e
baisse de la TSH.

L"échographie montre une thynoide nugmenrée de
volume, hétéropine, truffée de plusicws podules
de taille variable.

Le dingnostic repose sur la scinvigraphie qui
montre une imapge en damier faite de podule
« chawds = au sein de zones « froides «,

Trarresest. [ ese en pénéeal chirurgical : on séa-
lise une thyroidectomie presque totale apris aveir
prépind le PaEient par um Lrtgmen iII‘II1f|"I'E.T\ICﬁr
dien, Chez les sujets dpds ou ayant des contre-
indicarions i by chingrgie, on admindsme une dose
d'iode mdivactf pour obtenir be retour & Peuthy-
roridie.

Hyperthyroidies
par surcharge iodée

Lz boyperthwroidios. par sumcharpe wdée some die plus
en plus fréquentes du fait de Putilisation de médi-
caments contenant de pramdes quantités d'iesde
commirse 'amiodarone (Cordone).

La thymide capte cer inde gui dams om premier
temps peut Bloguer I g|:m-c|§:. Dans un deuxitme
temps se produit un s phénoméne d'échagpe-
ment = et Ihyperthyroidic apparair.

SiGwE, On peut observer les mémes phénoménes
apri= adminisration de produles de conrrastes ou
méme de désinfectants {Béfading) contenant de
T'wde [\.'nir]'ugd_‘ 3%,

|

Hyperthysodies . 63
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Ces hyperthyroidies ne sont pas explorables par
scintigraphie thyroidienne (la thyroide érant
saturée d'iode ne peut pas fixer lisotope) et ont
une reastance relative au eealtement far =3
ATS,

Le dipnostic repose sur interrogacoire 4 la
recherche d'un apport excessif en iode et sur le
disape de Modémie er de Miodure.

TRAITEMENT. Une simple surveillance avec sup-
pression de Papporr bodé suffic parfols. Sinon, une
association Pehloquamts et ATS & fortes doses est
utilisée.

[ams les formes sévires, une hospitalisation en
mtlien spécialisd est indigsfe. Le rrairement
associc ATS et corticoides du type prednisone
(Comneyl) 3 la posologie '] mpkgl.

O peur £ore amend § faire une chirurgie en
urgence sous B-bloquants en cas de thyrotxicose

Urse hyparthproide venaal 0F  pravissimic mettant on jou le promostic vital,

cardinfogie &t souvent due 4

Cordarona.

Thyrotoxicose factice

S1eNEs, Elle survient ches des personnes qui ings-
rent clandestinement des hormones thyroidiennes
dans le but de maigrir,

La thyrotoxicose est pure. 1 n'y a pas de godcre.
Bien entendu, s thyroide et saturée eniode et la
cartographie esr = blamche = La thyroglobuline est
trés basse,

TraAITeMENT. L'armér des apports hormonaus est
évidemment indispensable mais est difficilement
obtenw. Un rraitement psvehiatrigue est souvent
indicqué,

Tumeur hypophysaire a TSH

[l g'agit dhyperthyroidies mrisimes en mapport
aves une tumewr de [hypophyse séorétant de la
TSH.

L exiirésse de la tumenr est |e traitement obligatoire.,

(7]
el
F
L
=
=
.
(=]
.

1. I La glande thytolde o5t proche des nerfs néourrents
ot laryngés,

7, [ Les hormanes thyroidiennes sont : la thyroxine {T4)
en quantité et la tritindothyronine (T3} qui est 'harmone
active,

1. = Les hosmones thyroidiennes sont les hormones de
la production de chaleur (thermogenése) en agissant sur-
tout sur bes mitochandies,

4. = La sécrétion des hormones thyroidienines est sous
la dépendance de TSH hypophysaire ot TRH hypothala-
migLee.

5 = Ure hyperthyrokiie peut dire diffuse (Basedow,
thyreddite] ou nodulaire {adénome unue ou goitre
multinodulaire).

6 = La maladic do Baedow est une hyperthyroidia
doriging auto-immuna,

7. I+ Les anticorps antiréceptewrs da la thyroide sont
habiuellement positifs dans la maladie de Basedow.

8. = Lo traitement midical de la maladie de Basedow
dure 18 mais.

9, = Aver un traitement midical adaptd, la maladie de
Basedow guirit une fois sur dewx

10 = La cause La plus fréquente d'hyperthyroidie dif-
fure e5t duse & "administration dioda.

1. b La guérison d'une hyperthyroidie par l'iode est
habitwelle apres son éliminaticon.

12, = Le gaitra multinodulaire hétéropéne toxique, ainsi
que le nodule toxique, s'opérent.
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Hypothyroidies

Linsuffisance thyroidienne ne pewt survenis que si
85 490 % de |a glande ne fonctionnent plus. [ est
done nécessaire que la destruction thyroidienne
résulte d'un processus global spontané (inflamma-
tion comme dans bes thyroidices) ou provogué
(chirurgte, iode madinactif). Une hypothyroidie
peut également rsulter dun blocage de la
synthise des hormones thymidiennes d'origine
comgénitale ou médicamentewse (iode, antidhyro-
diens) ou encore &re secondaire & Uabsence de sti-
mulation par la TSH hypephysaire,

Syndrome d'hypothyroidie
o Symptomes

Forme fypigue

Il s'agit du tablesu de mymoedéme survenan: le
plus souvent che: la femme en périnde péri-
ménopausique. [1 est du & la destruction de la thy-
roiide. Le tablean compler comporre :

» Lateinte de P'éat général est constante asso-
ciant asthénie {physique, psychique et sexuelle),
apathie, ralentissement psychomoteur, mroubles de
I mémire, frilosie, endince 4 Phypothermie,
prise de poids contrastant avec une diminution de
Pappérit.

¥ La peau et be tissw sous-cutané sont infilirés par
ume substance mucoide responsable du tableay de
myxcedime, Il expligue I'sspect bouthi et cineux du
vismge (Eachis en pleine lune) avec effacement des
rides et des plis et épaississement des lévnes et
Faspecr bowding des dofgrs. La peau est froide et
siche; les [Evres et les pommettes sont cyanoées.
¥ Les troubles des phanires sc traduisent par une
dépilarion rouchant la queve des sourcils, le pubis
et les aisselles, une chute des cheveux et des
onples secs ef Cassans,

¥ L'infiltration myxeedémateuse touche anssi les
mugquenses, expliquant la raucité de ba voix (cor-
des vocales), Ihyposcowsie [oreille intemne), la
macroglossie (langue) e les ronflements noctur-
nes { nasophanynx).

¥ Les sipnes cardiovasculaires sont constinués par
une bradveandie er dans les formes évolubes par
une cardiomégalie due & Pinfilration mucoide du

péricarde et une insuffsance coronanenne sou-
vent latente.

b Le signes neuromusculaires sont rarement
absents : paresthésies des extréminds et crampes
miusculaires.

b La constipation et les signes pénitaux {troubles
des righes cher lo femme et impuissance ches
I'homme) complitent le rableau.

b La palpation du cou donne des résultats varia-
bles - thyroide non palpable dans le mywoedéme
d'mvolution, goitre hétérogine, ferme et élastique
dans la maladie d'Hashimono,
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EFEE] Hypothyraidie de adulte,

Ralentissemeant

Rides profondes
Paupiéres gonflées
Surdité

Vaix raugue

Aisselie seche

— Gro cour

Bradycandie

Comtipati

Crampes
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Les examens visent & confirmer le diagnostic mais aussi a dvaluer le ratentise-
ment sur ['organisme,
Les risques conditionment les prescriptions thérapeutiques,

DOSAGES HORMORALY

= hormanes thyroidiennes;

= TEH (vertuellement wn tet i ks TRH]:
ECHOGRAPHIE

* Préparation maténialle

- wérifier que ka demande de rendez-vous & &8 enfegistrée;
- wisrifier que bes renseignements médicaus sont menticnnés;
- sigraler la prge de médicaments ou & harmones thyroidiennes.

* Préparation du malade

Rassurer |e patient (examen totalement indalare),
EVALLATION CARDIAQUE

* ECO,

= Radio du thorax.

v Echographie.
AUTEES EXAMENS

- cholestéralémie;

= {PK, bilan hépatigue.

= foma mpeegdmaleusy e

Fabautkcement
Ve oA,

d'hynothyrol:

Elles sont trés fréquentes et, comme Phypothy-
roicdic esr imswchieuse, elles sonr s longremps
méconnues. 1| faut penser 3 une hypothyroidie
chez une temme jeune devane des CrIngpes dans
les mnaing e marin, des rrous de mémodre, des diffi-
culeés & se concentrer sur un travail, une asthénie &
["effort, um ralmeissement des fermetions imtellacmelles,
une prise de poids inexpliquée, une frilosieé, des
crampes musciedaines ou une aménorthée récente,

L'hypothyroidic peut fre révélée par un angor
defioer, un syndrome dépressif, des troubles diges-
rifs mal syseémarisés, une hyperchelestérolémie,
O £OCONE une andmie.

o - '_:',:-.' ST N

LES HIRMMONES THYROIDIEWNES. Le toux de la T4
i -IIE IH. T] Ii.I'I'I'E!lI =il ]’.ﬂlﬁ.

Le taux de TSH a une grande valeur étinbogique
Lorsqu'il est élevd, il permer d'affiemer que [hypo-
thyroidie est primaire, cest-d-dire lidge 3 une

ateinte primitive de la glande thyroide, Aw contraine,
lorsqu'il esr bas, il dodt faire évoquer une hypothy-
roidie secondaire, due i une imsuffismce hypophy-
saire.

L'écnocrarHie. Elle est més utile pour préciser s
morphologic de la plande dwroide, son volume
(ougmenté, diminué ou normal), son aspect
homogtne ou hétéropbne ou sa vascularisarion.
Elle permer ainsi d'orienter vers lériologie.

Les exaniess 1soToriguEes. 1ls sonr imutiles,

NEL L TR LH LT,

WAl

~ NF3 : anémie hypochrome ou macrocytaine ;

= cholestérolémie : élévation de la cholestérolémie
totale ;

- CPK : lévarion du caux de la créatine phospho-
kinase {CPE) du fait de 1'atteinte musculire.

P GRS

o oo
TL T [y

[l [ il LR e BT S

Le retentissement est jugé avant tout sur la gravité
de I'état cardiaque, surtout ches be sujet fpé ou
défi areeint d'une cardiopathie.

Les complicarions les plus fréquentes sont insuf-
fisance coronarienne, ln péricandite et les troubles
du rythme (bradveardie, blocs de branche, bloc

auriculo-venrriculire).

La sadiographie thoracique montre un gros coour,
l'échocardiographic cardiaque objective 1'épan-
chement péricardique et la diminution de la frac-
rion d'éjection systolique,

Le tragé électrocardiopraphique est microvoleé,
Les complications cardiagues doivent incirer &
une grande prudence lors de Uinsrausation du rrai-
tement substitutif,

LV o SRy e b g

Complication rare et grave de¢ 'hypothyroadie, il
est marqué par un coma calme, profond, anéflexi-
gue, sans signe de localisation avec hypothermie.
Il existe ume bradveardie, une hypotension, des aleé-
rarions graves de 'BOG et biologiquement une hypo-
narrémie sévire (< 120 mmol/L), aves hypovolémee
{protidémie basse) et sque d'oedime cérébral.

Le décis survient dans 30 % des cas, malgeé b
réanimation.
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l DEVANT UNE HYPOTHYROIDIE

M™ 5, M ang a 8t admise powr prise ge podds, malenlement
des idées, de & parale ef des mouvemnents, rilositd of constisa:
tian. Elle s'est plainte de crises angineuses récentes. Le médecin a
prescrt oes dosages hormonaux gul confirment Mypothyroidie
LUni traftement par les harmones thyroigiennes 3 646 adébute.
MG, demande 5 son affection est grave s sen fratfeament sara
fong et guelle sera Fattifide quieile dewa adopier powr son
Tratement.

ExPisgen CE QU'EST UME HYPOTHYROIE

Faire comprendre que bes hormenes thyreidiennes foncticnnent
cammae un acolérateur de 'organisme et que les ralentlsements
peychigue et physigue sont dus au mangue d'hormones,

Le remplacement des hormonet manguantes doit faire dispa-
réitne tous les symptomes ancrmau,

EXPUQUER LES PRINCIPES DU TRAITEMENT
Bien expliguer qu'il faut débuter le traitement progressivemsant

Hypothyroidies . 67

et surveiller les doulewrs angineuses. M™ G doit signaler ces
douleurs i efles se manifestent car efles peuvent faire modifier le
traltement.

Il &5t possible dindiguer a la patiente gue i towt va bien Phaspl-
talisation ne dépasie en général pas 8 jours of e traitement est
ersuite adaptd & la maison sous la survsillance du médedn de
famille,

Er revanche, il faut insister sur k3 nécessité de poursuivie o8 trai-
tement toute b vie sans jamas I'interrompre

EXPLIQUER LE PRONOSTIC DE L'AFFECTION

Linsuffisance thyroidignne o5t définitive, guelle que soit sa
Lauise,

Le traitement doit faire disparaitre tou [ed ympldmes de fagen
progressive.

Une prise de sang réguligng ert nicesaire pour surveiller ba taux
des hormones thyresdiennes,

INTERVENTION INFIRMIER

HYPOTHYROIDIE (TRAITEMENT ET SURVEILLANCE)

MIENCAMENTS UTILISES
Classe oa Meédicaments
Hormanes thyraidiennes Iévathyraxine Lévothyrox
L-thyraxine
ligthyraning Cyrigpemed
EFFICACITE CLINIGUE DU TRAITEMENT TOLERANCE = BCIDENTS A DEPISTER

- Etat général: récupération de la mémoire, des possibiités de
concentration, de 'activite, du dynamisme;

=signes particuliers & survnilier: disparition de la somnclence,
des crampes, de la fatigus,

EFfICACITE E0LOGIGUE
- Mormalisation des taux de TSH, T4, &t T3:
- disparitian des anomalies métabaligues - hyperlipidémin, CPE.

Uniquement en cas de surdesape - signes d'hyperthyroidie,
Les a petits slgnes = précurssurs sant :

~ mervositd, Irsomnie;

- palpitations;

— guewrs, soif;

—tremblemerts.

PRATIQUE INFIRMIERE

= \igrifinr la prescription médicale;

- pouls, poids (perte de quelgues: kilos nosmale au début du
traitement];

= regupdration des capacités intellectiselles | présence, mémore,
conversation, echanges,

- évaluer la recupération des capacibés sffectives : humewr, contact,
- vortrdler le foncticnnement de 'appareil digestif ; les trowuhles
(ralentissemert du transit, métdosoma] dimlnwsnt rapidement &1
disparaissent en qguelpues semaines.,

EDUCATION - CONSEILS AU PATIENT

L'hypothyroidie, guelle que soit sa cause, est définithie, Le tralte
mest devra donc 8tre poursuivi par les patierts TOUTE LELA VE.

if faut enseignes aux hypothyroidiens |

~ |a méressité de ne pas oublier leur hormone (prise le matin, qui
fasorise La compliance);

= Fimportance d'une sureeilfamce réguliére ; dosage de la TSH
au mains une fois pasr an et sl pécessaire, en cas de palpi-

tatbons surtout, de confraler auisi s Td). Signaler e fait au
mtdecin,

Sighaber aussi qu'un problems de santé n'est pas lig 3 la thyroide
il Bu traitement 4 L dosaged sant narmai.

Expliguer su patient c2 que sont les hormones thyroldiennes et
o gue vaident diee les mots T4 {thyrodine), T3 (trlicdathyranire)
&t TH [thyréostimuline) gt powrqued on les dase.
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PHARMACDOLOGIE

_ HORMONES THYROIDIENNES

e

o e g | W

LEVOTHYROXINE Indication : hypothyroidies quelle qu'en soit la cause
Lévatfyrax Traftement d'atimgue !
comg. 4 25, 50, 75, 100, | Sujet en bon état général @ 50 gl
125, 150 &1 200 pg S et svet profilémes coranariens 12 comp. & 25 au moins (utilser les gauttes),
Traffement dentretien !
100 & 200 jg/f suivant les sujets, ige et Pintensité de I'hypathyaoidie.
L-thpraxine 1 goutte = 5 pg @ indwction du traitement en cas d'hypathyroidie compliqués de
goithes coronarite,
amp. inpectable 1 amp. de ¥l = 200 (g voie IM ou IV 2 coma Fypaothymaidien,
TRUDDOTHYROMIME
Cyriumel Indlication ! sevrage en thirokne lomsqu’on désine faine un examen sotoplgle,
ACTION

INDICATIONS
drarigine Mypophysale.

we  [Freinage dun goltre,
COMTRENDICATIONS

e++  Hyperthyraidies.
FRECALITIONS DEMPLOI

etiow des inhibitewrs cakeiques.
EFFETS SECOHDAIRES

INTERACTIONS

La T4 {tetralodothyronine) est en rkallté une « prdharmone = transformés en T3 qui est la virl-
table hormone active. Ele régle la vitese des réactiord aw sein de foutes les cellules da
Perganiime. La durée d'action de la T4 est de 6 & 8 jows Celle de la T3 de 24 & 48 hewnes,

wey  Insuffisances thyroidiennes par maladie ou postchinegicales. Insuffisances  thyroidiennes

Le désbuit du traitement doit &tre progredsif chee bes grands hypothyroidiens || doit Soe dibueé
A doses faibles chez les perionnes ayant des problémes coronariens assodié b des f-bloquants

Seuwl wn surdosage peut donner des effets secandaines - symptémes d'hyparthyroidie.

A doses correctes les hormones thyrosdiennes ne modifeent awscun médicament,
Lewr abdarption peut dire diminuée par B cholestyramine [Questran).

Traitement frefnateur aprés thyroldeciomie totale pour cancer thyroldien.

Etiologies

Myxcedeme primitif ou atrophie
thyrofdienne idiopathigue

Clest Péciclome la plus frégquente préférenticlle-
ment féminine. [l est du & une atteinte awto-
immune de ln thyroide, qui entraine progressive-
ment s destruction par fibrose.

La thyroide est le plus souvent atrophide.

Les anticorps anti-thyroide {anti-thyroglobuline
et anti-peroaydase) sont présents dans be plasma.

Le myxoedime s'associe parfiols & d'aurres patholo-
gies auto-immunes (vitilign, dinbéte, anémie de
Biermer, erc.).

Hypothyroidies post-thérapeutigues

Elles survienment aprés la chinurgic de la thyroide,
aprés traitement par 'iode madioactif ou encore
dans les suites d'ume radiothérapic cervicale

CRICME

Thyroidites (voir ci-dessous)

La thyroidite de Hashimoto dvolue pratiquement
toujours vers une hypothyroidie.

Dans la thyroidite submigué de Quervain,
I'hypothyroidie survient en général aprds une
phase initiale dhyperthyroidic; elle esc oransi-
toire et correspond @ la réparation spontanée
des Bésions.
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Hypothyroidie darigine iatrogéne
SURCHARGE EN ANTITHYROIDIENS DE SYNTHESE.

Les ATS donnés seul & formes doses sur de longue
pérides peuvent érre responsable dune hypo-
thyroidie inrogéne. Clest b raison pour Laguelle
on beur associe souvent la lvothyroxine au cours

du reairement de ka maladic de Pasedow.

MEpicasenTs jonfs  [amiodarone, opacifiants
radiologiques).

Tour apport d'iode en excls peut aussi engendrer
une hypothyroidie.

Le diagnostic repose sur des taux élevis de Piodé
mie et de 'sodurie. La scintipraphie est inutibe car
ka thymide saturée d'Bede ne permet pas ba fizagion
de Uisotope radioactif (scintigraphie « blanche =,
Léchographie donne des renseignement aur ka
marphologie qui peut &re mis variable en mon-
trant un goitre diffius homogéne ou encore un goi-
tre: multinodulaire préexistant.

Lhwpothyroidie est parfois réversible aprés wmét
de lapport jod8 mais Thypothyroidie induire par
liode peut aussi révéler une chyroidite aueo-
Emmune Sous E@Ecente.

SELS DF LITHIS § Téralithe, Nerdithiimn )

[V AUTRES MEMCAMENTS ; phénylbutazone, hydan-
toine, sulfamides hypoglycémiants.

La survenue dwne  hypothyroidic  farropine
n'impose pas Varede du craleement responsable ; il
peut étre poursuivi 8 condition de compenser
Phypothyrosdie.

Hypothyroldie secandaire

Il *agit de 'hypothyroidie secondaire, due & une
diminution de [a sécrétion de TSH. Elle s'inrigre
dans b tableau d'une insuffisance hypophysaine
{viodr chapitre 31

Le rableau de myxoedime, qui canctérise Mhapothy-
roidie primaire, est ici beavcoup moins accennsé,

La baisse du tiax des hommones thyroidiennes est
moins importante que dans Phypothyroidie pri-
maire, mais la T5H est basse et ne répond pas ou
faiblement 3 La stimulation par la TRH.

Le déficit thyréotrope est presque toujours associé
i dautre déficits hypophysaires (corticotrope,
ponadotrope. ... ).

Traitement

o L'hormonothérapie substitutive

Cn utilise de la Wvothyrosdine, hormone natarelle
(Lévathyron), en comprimiés. Les doses somt o emai-
o 100 4 200 pagil,

Chwez ume femme jaume, sms complications, le mine-
ment ne eclame pos de précaations pamiculines.

En revanche, les doses de lévorthyroxine néces-
saires pour "équilibre deivent étre artcinres
progresivement, en plusienrs jours ou semai-
ned, surtout chez le sujet fipé er 8%l exite une
arteinte eoronarienne. Une surveillance quori-

dienne clinigue et un ECOD sont nécessaires
IjillL"l L) s |

Dans la plupart des hyposhyroidies, & Dexceprion
de celles qui somt induires par les médicamenns, le
EriEeTenE 5 prescril i vee.

Dans hypothyroidic primaire, 3 normalisation
de |a TSH permer de savoir si La dose administrée
ety bonme. Dams Thypothyreidie secondaire,
Fefficacité du traitement subsritutif est jugte sur le
taux e la T4 et de 1a T3 libres

Lorsqu'on modific la posologie, il fat arrendne
63 semaines pour juget de scs effets sur Ie bilan hor-
monal thyroidien.

Hypothyrofdies . 69
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Thyroide

Thyroidites

Les thyroidites sont des inflammations de |a
plande thyroide de causes varides, le plus souvent
immunobogigue ou infectieuse,

Thyroidite de Hashimoto

11 $"agit d'une arteinte auro-immune de la glande
thyroide, décrite en 1912, carctérisée par une
anfilteation lymphoplsmocyraire du parenchyme,
évoluant & plus ou moins bong terme vers la des-
rruction de La glande.

o Trois signes

Le ormre. Il est plus ou moins voluminews, hécé-
rogéne, généralement indolore, de consistance
ferme et élastique. 11 peur Ere nodulaire. Ses
carmctéristiques sont précisées par Déchographie
thyroidienne : il est souvent hétérogine, hypoé-
chogine et vasculaire,

L'uvrorHyroimae, Elle est constante et d'aggrava-
Ll progressive,

La PRESENCE DYANTICORPS ANTITHYROIDMENS A
tary ELeves Elle pore sur les anticomps ant-
thyroglobuline mais surtout sur les antheorps anti-
perovdase, 1ls sont présenits 4 des mux Elevés dans

le plasma et sipnent la nature auto-immune de la
maladie.

4 Trattement

Il repose sur Ihormonothérapie substinutive, En
cas de goitre nodulaire ou rés volumineux, on a
recoairs & la chirurgic.

Thyroidite de De Quervain

Il s'agit dwne inflammation subaigeé de la
glande thyroide, souvent secondaire 3 une
infection virale ; elle débute de fagon brutale
et bruyanre mais évolue en géndral vers la pué-
Fisom.

o S5ymptomes

La thyroidire de De Quervain fait suite en gpénéral
it ume infection virle (syndrome grippal oo infec-
tiom des voies aémennes supéticures). Elle se mani-
feste par des doulewrs cervicakes de sitpe antériewr
wnpvent trés violentes et irradiant de fagon ascen-
dante vers le cou. Le goitre est ferme, parfois un
peu vasculaine au débur mais surtowr s doulou-
peux {+++),

Dans ume premiére phase, infection détmuit bes
follicules dhyroidiens qui liberent brucalement les
hormones thyroidiennes, d'ob Papparition rransi-
roire de signes dhyperthyroidie.

o Biologie

A In phase initiale, on observe =

- une Elévation variable du mux de la T4 ecde la
T3 libre et une baisse de la TSH;

= un syndrome inflammatoire : augmentation de
la WS et de b Proteine C Réacrive (CPR);

— ume Elévarion du taux circulant de la dhyroglo-
Truline.

« Evolution

Elle se fait vers la régression spontanée. La
phase intriale d'hyperthyroidie est parfols sulvie

d'une hypothyrotdie, également transitoire, qui
précide la réparation du parenchyme glandu-
Laire.

Dans un petit nombre de cas, hypothyroidie et
définitive, 11 ¥ a parfois des récidives avec risque
d'hypothyroidie, surtout =i be traitement est améé
trop L.

A Traitement

I repose sur aspirine ou les anti-inflammatoires
i la sympromatologie est d'intensité modérée.
Les formes plus sévéres nécessitent la cortico-
thérapie.
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Goitre simple

« Définition

Le poitre simple, par définition, est une augmen-
tation de volume diffuse et homogine de la
glande thyroide, =ans signes d'hyper- ni d'hypo-
thyroidie, sans signes inflammaroires, sans fumewr.
Lz goitre simple ne comporte aucun risque dans
I'tmmédiat, mais il peut sugmenter de volume et
devenir inesthétique.

- Symptomes

Le goitre simple survient le plus souvent ches
l'adolescente au moment de la puberé er che: b
fernme jeune; les grossesses ont un rdle favorisant
U AEETAvant.

A la palpation, on constate que lensemble de la
glande est hypertrophide, les dewx lobes éant tou-
chés de fagon symétrique er que le parenchyme est
homopene (il o'y pas de nodules). Le poirre esr indo-
lore, non inflammatoire et non vasculaire, Il o'y a
pas de signes de compresion ni dadénopachies.

- Examens complémentaires

Les dosages hormonaux

Iks sont normaux,
A I'achographie
Le goitre est diffus et homogene, L'échographic
permet de déterminer les dimensions de [ thy-
roide et den caleuler le volume. Ces paramétres

geront utibes pour suivee Mévolution et, il v a liew,
juger de lefficacid du traitement.

o Traitement

Le plus souvent on ne traite pas un goitre sim-
ple. 5%l esr volumineus, familial, évoluf, ou
encore i occasion des grossesses, on prescrit
un traicement par la lévothyroxine {Levothy-
rox},

La durée du traitement est variable, padois tris
longue.

Nodules et cancers

Nodule thyroidien isolé

Dhagnoseic s frdquent, le probléme majeur et
de ne pas laisser évoluer un cancer thyroidien.

Le diagnostic a &0é mransforme par la prarique de La
cvtoponction thyroidienne & aiguaille fine.

A Symptomes

L'examen du nodule

Il permet de noter les comaciéres pimdraus du
nodule : volume, consistance, sensibiling, caractine
isolé ou mon,

Une atteinte loco-réglonale

Elle permet de suspecter un cancer et peut & tra-
duire par :

¥ 'existence o non de signes de compression 1
—troaibles de la voix (voix bitonale),

— troubles de la déglutition,

= dyspnée;

¥ des adhérences aux plans profonds et superficicls ;
¥ des adénopathies satellites dans les chaines
cervicales, jupulo-carotidiennes, omo-hyoidiennes,

trapézicnnes, spinales.

A Examens complémentaires
L'échographie (+++)
Elle permir
—de noter s be nodule est solide (sructure $cho-
genel ou kystique (structure anéchogine) ou
mixte & la fois solide e h-il::upu: {cas d'un nodule
partiellement nécrosé) ;
—de le sinser dans la chyroide {lobe gauche ou
droir, isthme), d'en mesurer be diamérre et d'en
apprécier bes contours;
—en cas de nodule solide de savoir si be nodule et
hypoéchogine ou hyperéchogine :
= e dire sl contient des calcificarions er de pré-
ciser si elles sont macro- ou micro-scopiques;

Goitre simple 71

L risgue d'wn nodule plein of
frold o"ftre canofreus 85T o

Fa12%
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M= B 62 ars, a wn nodule thyroldien décousert 4 Foccasion d'un examen fEtEmatique paf won
masdecin, M™ B, st originaing dies ; dans sa famille, sa tante maternelle a un goitre. Le médecin a
constaté Pexisterce d'un nodule isolé de taille modérée (1,5 om de diamétre) dans le lobe gauche ot a
demandé une exploration compléte de ka thyralde.

Vous eapliquez 4 la patiente les éapes de cette exploration,

EXPLICATION DE LA MALADHE A LA PATIENTE

Expliguer & M™ B, qu'elle est originaire d'une région ol la pathologie thyrofdienne est fréquerte,
Un module thyroidien ayart 10 & 15 % de rsque d'itre cancérew, il faut obtenir une approche aussi
précise que possible pour la décision thérapeutique finala,

EXPUCATION DES STADES DE L'EXFLORATION
* Dosages hormonain

Il ort lirtérdt de dépister un éventuel excis d'hormaonses thyraldiennes.

» Echographie

Elle permerttra do préciser la morphologie du nodule ;| sa topographia, ses dimensions exactes, son carac-
tére liguidien ouw non, Tout cecl ast impoartant pour décider ou réouser une intervention chirurgicale,

* Scintigraphie

Réatisée 5 o taux de TSH o5t abaissé, elle permetira de dire si le nodule fonctionne (nedule & chaud =),
o qui éliming I"amidére-pensée d'un ancer, oy au contraire ne fonctionme pas (nodule & froid =),

L

ment indalone. Let renssignements
d'affirmer le caraching bénin ow malin du nodule,

—de dérerminer son degré de vascularisation, si
lexamen est couplé au doppler;

— i déveler [ présence d'adénopathaes sarellives;
— de puider la cvtoponction & Paiguille fine.

LIy neshele ennigrement kystique et tonjours bémin

Elle sfpare les nodules cHALDS gui fien inde
racliowctif {woir Adénomes roxiques) des modules
FROIDE qui ne figenr pos Visotope far sappore
parenchyme thyroidien avoisinant.

Les rumseurs thyreidiennes malignes ne fivem o
FIRA.

La place de ba scintigraphie dass Pexploragion des
rundules thyroidiens a trés notablement diminué -
un desage de TSH bas est la seule justificatson
dume scintigraphie 3 la recherche d'une hyper-
fixation, Tows les aurrcs nodules ne seront pas
Flscanas et Iil.'InL'II'IIIj:'EIFII'Iil: (=1 I.‘I-ITl'H.' inutile.

e F

Clest un examen qui pennet, en ponctionnant la
I&ion avee un aiguille fine, de retirer quelques
cellules quion analyse au microscope.

Cytopanction
Expliguer & la patiente que cet examen ast fait au moyen d'une aiguille fine, La piqdre et pratique-
i fournis sont tris préceus puisqu'ils permettent e plus souvent

La cyroponction peut &tre faite simplemient & le
mocfule est psser gros pour #tre pergu et de sitaa-
tion superficielle. Dans beavcoup de cas, lexamen
st plus facile et plus fiable lorsqu'il et fuie sms
échopraphie (cytoponction échoguidée ),

La eytoponction donme dexcellens nésulms dans
des mains entrainées et oriente de fagon indiscu-
table vers le diagnostic de cancer.

Line cytoponction négative n'élimine pas forcémenit
Lz diagricstic bomsque le nodule est gros (= 2 em).

Lin kyste peut étre guéri par ponction ot évacua-
rioe dis IiL|I.1iI,IE. Servent 1] et g wolumineux et
dhoit étre opéré,

Ln adénome (85 & 90 % des nodudes :iq.:n:ri:ﬁl:m}
st bénim. Il doir étre opénd si son diamsétre est supé-
reur i b cr Dana |e cos comtraine, on PRIt prescrine
um traitement par b lévothyroxine & timre fidnateus.

Cancers thyroidiens

[l5 ne repréentent qee 1% de s Jes cancers
miaks sont Jes plus fréquents parmi bes cancers des
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glandes endocrines. Les cancers représentent B &
12 % des nodules thyroidiens.

4 Circonstances de découverte

Nodule thyroidien

Le cancer thyroidien est découvert la plupam du
temps en explorant un nodule thyroidien. 11 s"agic
plus souvent d'un nodube isobé que d'un godrre
mulrinodulaire.

Devant des signes d'extension

ApenoraTHies. Typiquement elles sont fermes ou
dures, non adhiérentes, « roulant sous le doigr =.

SpeNez DE cospressoN, Dysphonde, dysphagie,
dyspnée, douleurs cervicales traduisant une exten-
sion locale.

METASTASES A DISTANCE. Les métastases csseuses

sont bes plus fréguentes.

4 Orientation diagnostique

Chn pense & un nodule cancéreux devane certains
slgnes : nodule dur (+++), indolore, mal limité,
adhérent s plans superfichels ou profonds, avec
adénopathics satellites.

Mais rous ces signes peuvent manguer (+++]
le nodule le plus banal en apparence peut étre
CARCETRIR.

¥ L'échopraphic ne permet pas d'affirmer avec
certitude gqu'un nodule est un cancer; elle ne
donne que des Eléments de présomption.

Les nodules cancéreux sont solides, hypoécho-
genes, mal limités, en pénéral wascularisés; ils
peuvent contenir des  microcalcifications et
gaccompagner d'adénoparhies sarellines,

¥ La scintigraphie montre un nodule froid, ce qui
n'est pas erés contriburif (85 % des nodules froids
sont béning).

¥ La cytoponction {+++} peut montrer des cellu-
les malignes. Clest d'assez loin le meilleur examen
d'orientation. Elle n'est praviguée que sur des
modules de raille suffisante (2 X em de diamétre).
Entre des mains entrainfées la cytoponction a
transdormé les possibilivds de disgnostic d'un
nodule thyroidien.

Seul I"examen histcdogique extemporand peut prouser
la nature canoéneuse ou non d'un nodule.

l DEVANT UN CANCER THYROIDIEN DIFFERENCIE

Le diagnastic est dans ka plupart des cas porté sur les résultats de la oytoponc-
tion thyroidienne, Les malades sont souvent paniqués devant le diagnaodtic.

Il faut |es rassurer en leur expliquant un certain nambre de paints,

=1 §'agit ceries d'un cancer mais les cancers ont des gravités tris variabdes,

- Le cancer thyroidien est un « bon = cancer car il guésit la plupart du temps

{plus de 90 % des cancers papillaires 3 5 ans),

= Le traitement chirurgical comporte une thyroddectomie totabe mals on uit trés
bi=n sans thyraide puisgu'on peut remplacer |a thyraide manguante par de la

evothyroxine,

= La chirurgie comporte quelques risgues mas, entre les mains d'une equipe
chirurgicale entrainée, bes nerfs largngés ef récwrents ainsi que les glandes
parathyroides devralent édtre ndemnes. La cicatrice cervicale n'est plus un
grave probiéme esthitique comme il y 2 quelgues années.

- Aprés |a chirurgie, un examen & 'lode radiosctif sera fait afin de verifier que

taut le tissu thyraidien a blen été enleve,

= Un dasage simple parmet de blen suneillsr la guérison du cancer,

« Cancers différenciés

Formes anatomo-clinigues

Ce sont des cancers qui conservent grossidrement
la strucrure des visiculbes thyroidiennes.

LEs CANCERS VESICULAIRES {30 & 60 %), Ils sont
les plus proches des cellules thyraidiennes norma-
les. A ce vitre ils fixent bien Vode mdioactif.

En revanche, ils métastasent facilement.

Le cradrement chinurgical compléé par Pinde
radicmctif donne de més bons résuloats,

L5 cAnCERS PAPILLAIRES (20 4 30 %), Leur struc-
mire s'élofgne de celle de la cellule normale. Leur
envahissement est surtout local et ganglionnaire,
Lz traitement chinurgical et radio-sotopique pré-
coce donne auss de tris bons résultats,

Traitement des cancers différemciis

Le traitement du cancer chyroidien est toujours
chirurgical mais variable selon le concer et come-

plété par l'inde radioactif.
Le traitement immadiat

La CHIBURGIE DU cancir THvRolies Elle est
plus ou moins Etendue selon 'extension loco-
régionale du cancer et la nature histologique. Elle
doit toujours #tre faite avec un examen histologi-
(U EXTEmPOrne.

¥ L'ohjectif est denlever la totalind du cancer et i
nécessine les panglions envahis.
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T4 Thyoide

Le tanement chiungics' of fes
cio-rtopeas sant effcsies dam
fe fratement o cancer thyrai
abina AR,

Adngl un micro cancer peut érre traitd par une
lokectomie simple alors qu'e cancer plus. éremdh
oblige & une thyrobdectomis totale avec éventuel-
lement un curage ganglionnaire si bes ganglions
wint envithis

¥ Les complications de cetve chinurgie sont sur-
tout les Mesdoms du neef sécurrent entrainant une
paralysie de la corde vocale et les lésions des glan-
des parathyroides.

L'one kamoacTiF. Il compléne la chinorgic thy-
soidlenne -

— 500 pour = nettoyer ¢ le tissw thyroidien restant;
= 5ot pour détruire du rissu métstarigue fixan:
["dsciope.

O achministre habituellement 100 mCi J'IRA
(3,7 GBg). L'IRA e efficace sur le prrenchyme
thyroidien resant et sur d'éventuelles métastases
fixamt isotope.

La surveillance

LE TRAITEMENT SUBSTITUTIF ET FRENATEUR. La
lEvothyroxine 3 la dose maximale tolérée est
indspensable, Les raux de T4 ec T3 doivent e
dans | gamnane supérieure de b normale et Je taux
de TEH dait &tre bas {inférieur 3 0.3 mUIL).

LE DEMSTAGE IES METASTASES. Une récidive aprés
traitement nest pas prévisible ot doie drre clépistée
sur les dosages de dhyroplobuline périndiques.

Le tiss chyroidien érant le seul & stocker de la
thyroglobuling, I'apparition de cette substance
dams le sang de patients qui en peincipe n'ont plus
ol timay thyreklien, signe la survenue d'une récidive
cancéreuse,

Les métastases peuvent Etre visualisées par b réa-
lisativom d'une scintigraphie avec balayage corporel
total, aprie stimularion par la TSH humaine
recombinante [ Thyrogen).

o Le cancer anaplasique (< 10 %)

[l dvolue & une vitsse foudrovante et n'est sensi-
He & avcune thérapeatigue.

[l donne rapidement des signes de compression
cervicales et des métastases b distance.

Le dingnostic est affirmé par la oytoponction, qui
mentre des petires cellubes avant perdu les camac-
tEristicpues des cellules thyroidiennes et permet de
faire le d:ﬂﬁ;l'l.-:ﬁl.il.' différential avee un lymiphiomie,

La CHiRURGIE. Elle doic drre tennée si lo diaprios-
tic ¢st préooce,

LA CHIMITTHERAFIE ET LA CORALTOTHERAPIE. Files
peuvent érre utilisées dans bes cancers anaplasi-

ques mais les chances d'efficacité sont trés fai-
bles.

 Le cancer médullaire (10 %)

11 s'agit d'um cancer développé sux dépens des
cellules © de la thyrobde, qui contrairement aux
cellules des vésicules, ne fixent pas l'iode, mais
secritent la thyrocabeitonine (TCT).

Signes

Le plus souvent ces cancers se révilent par un
goirre nodulaire, sensible, avec des adénoparhies,
Deux symprdimes sont parricaliers : bes flushes e
la diarchée, dus & b séepftion augmentée de
TCT.

Le disgnostic repese sur les ta élevis de thyro-
calcitonine et une réponse cxagérée aprés stimula-
tion par la pentagastrine {phc > 30 ngfml).
L'antigéne carcino-embryonmaire ou ACE est le
Pl souvent positif,

L’EIII]UHE- familiale est inlJ'i:.pl:nxaI:lh: car le
cancer médullaire révéle dans 35 % des cas une
forme familiale, Deux cas dans la famille défi-
nissent la forme familiale. 11 peur s'aglr d'un
cancer médullsire isolé ou associé 4 d'autres
atteintes endo-criniennes, qui réalisent ume
néoplasie endocrinienne multiple {MEM). I
s'agit de la WEM de type 1l associant au cancer
médullaire un phéochromocytome et une hypes-
parathyroidie.

Pour cette raizon la secherche d'ume mutation
portant sur le gire RET dadr #tre recherchée.

Traftemeant

Le seul traitement est chinmgical, 11 est eficace s'il
st fait précocement. Dans les familles arteintes,
une thyroidecromie totale est parlois faive de

fagon préventive chez les membres de la famille
porteurs de la miutarion.

Survaiflance

Elle doit tre régulitre sur les rux plasmatiques de
la TCT er de PACE.
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1. = L'hypathyroidie surdent lorsque plus de 90 % de la
glande thyroide &5t Boquse ow détruite,

1. La cause la plus fréquente de | hypothyroides et la
thyraidite auto-immune de Hashimoto,

i = Le blocage médicamenteuxn de la thyroide le ple
fréquent est dd a Fiode, mais elle peut aussi entrainer
une hyperthyroidie

i = U'hormaonothérapie thyrofdienne substitutive et la
traitement de Fhypothyraidie, elle a5t souvent preserte
& vie.

5 B Le goitre st fréquent dans certaines régiond pau-
wres an iode,

& = Devant un nodule thyraidien dont e duamétre est
=& 3 em, la craimde d'un cancer #5t jl.ﬁtifiH: B & 12%
sebon |es séries),

7. = L'examen b plus fiable pour détecter un cancer
thyraidien eit la cytoponction & l'aiguille fine réalisse
sous échographie,

& = Apris thyrofdectomie totale, Pexamen hiologigue
permettant le suivi d'un cancer thyraidien est le dosage
de la thyraglobuline.

4 b Le cancer médullaire de la thyrofde secréte la
thyrocaleitoning; il doit fare recherdner une néaplaske
endocrinsenne multiphe de type I
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Corticosurrénales

Anatomie

Les glandes surrénales sont composées de deux
parties complétement différentes @ les comico-
surrénales, ainsi appelées parce gu'elles forment
I partie extemne ou = cortex = et les médullosur-
rémales qui forment la partie centrale ou médul-

laire.

4 Anatomie descriptive

Situation

Li= plandes surrénales coiffent le pile supéricur
des reins, une a droite, autre 3 gauche.

Elles sont donc sitsées s profondément dans
P'abdomien, demitre be péritoine, proches de b parod
lombaire, de chagque ofié de la colonne verébrale.

Aspect, forme, dimensions

e sont des glandes aplaties, en forme de virgule,
de petites dimensions = 4,5 cm de long, 3 cm de
large et 1 cm d'épaisseur. Elles pisent B g environ.
Elles somt difficilement mises en évidence mais
visihles par le scanner er I'TRM.

4 Rapports

Lees glanedes surrémales sont sitnées dans une perire
loge solidaire de la lope rénale; kes rapports sont
différenits & droite et & muche.

Surrénale drofte

E ARRIERE. La surrénale, par s face postérieure et
interne, est proche de ba paroi vertébmle au
nivean de D12 et de ses deux disques. La 12° chte
droire, le piler droir du diaphragme et ke cul-de-sac

pleural sont proches.

Ex DEDANS ET EN AVANT. La veine cove inférieime
it le rapport mapeur avec ses  ganplions
lvmphatiques et le mnglion semd-lamaiee du sym-
penthbequie.

& Massoe, La photocopie non auiorisée est un $éli

[EFER] Anatomie des glandes surménales.

Ex nepons, Le bord interne du rein droit.

Ex HALT. La surrénale droite marque une empreinte
sur [ foie.

Surrénale gauche
Er arrine La parod lombakre comme 3 droite.

ExN DEDANS ET EN AVANT. Le covrs du paneréias avee
Festomac juste au-dessus.

Ex pEHoRs. Le rein gauche.

Ex #aUT. Le sommer du rein et b rate.

4 Vaisseaux et nerfs

Arteres

Les plandes surrénales sont s richement vascu-
larisées. Elles regoivent trois groupes d'aréres @
un pidicule supérieur volumineus, une aréne
movenne petite e inconstante, un pédicule infé-
rieur volumineux venu de Parére rénale.



WwWw. doc-dz. com

78 | Surrénales

Foie —
Wiésgicule
biliaire
Pédicule
hépatigue
Surrénale d
wa

Rein d.
Duedenuim

Rate
Surrénale g,
Rein g

Pamcréas

Misocdion
transvere

EEE] Glandes surrénales. rapparts anténeurs,

Veines

La veine surrénale principale, trés volumineuse,
draine ln glande surrénale -

-4 droite : elle se jette dans la veine cave infé-
Fieure ;

-4 panche : elle s draine dans [a veine rénale
panche.

Lymphatigues
s sonr nombreus er varids, drainanc ba surrénale

vers les ganglions aortiques, hépatigues 3 droite et
intrthoraciques des deux cités. Ce poine est

important dans lenvahissement des cancers sur-
TEmALL.

Nerfs
11= zonk trés mombreus, formant un plexus surrénal,

Histologie

La corticosurrénale comprend trois zones bien dis-
tincres, doar Uinérie est absolument essenriel,

La 2omp cLosebRULEE, Clest la partie ba plus super-
ficielle, exrerne de la glande. Elle sécrére les
hormenes minéralocorticoides agissant sur le sel

et Leau,

La zomE Fascicvife. Clest b zone moyenne for-
mee de longs cordons recrilignes. Elle fabrique les
hormones plucocorticoides apissant sur les plucides.

La 2omE RETICULEE. Clest la partie ln ples pro-
fonde de la glande, proche de b médullnire. Elle
fabrique les androgénes.

Physiologie

o Les hormones surrénales

Les glandes corticosurrénales séeritent trols types
dhormones :

- les plucocoeticoides;

— les minéralocorticoides;

= les andropines surménaliens.

Tonstes ces hormones sont des stérotdes fabriqudes
i pantir du chaolestéral,

Les glucocorticoides

Ce sont des hormones indispensables 3 [a vie car
elles réglent le métabolisme des ghucides intracellu-
Laires er ume partie du métabolisme hydro-sodd, Le
chef de file de ces hormones est be cortisol appelé

aussi hydrocortisone ou encore composé I,

SywrHEsE La synthise du cortisol & parcir du cho-
lestérol se fait price & intervention de 3 enzymes
{hydroaylases). La sferéion du cortisol n'est pas
constante durant la joumée : elle et minimale en
début de nuit, | @ 2 hewres aprés 'endommisse-
men, augmente ensuite pour devenir maximale be
meatin vers huit beunes et diminue ensuite au cours
de la journde (le mux 3 16 heures esc envinon la
mwitié de celui i 8 heures). On parle de cycle nycthé-
meral du corrizol,

EfETs, Le cortisol permer la néoglucogenése,
c'est-d-dire la reconstirution du glucose & partir
des acides aminés, 1] aide nussi & In conservation
du sel et & la répartition de l'eau dans ['orga-
nsme.

Retaamon. Le mux de cortisol est régulé par
Fapparedl hypothalamo-hypophysaire qui est res-
ponsable de son cycle nycthiméral. Lomsque la
cortisolémie basse dans le sang, [hypothalamus
séerite de ba CRH (Comicomopin releasing hermone)
qui & som tour entraine la sécrétion d"ACTH
hypophysaire; cetre demibre stimule b comico-
surrénale et rétablit be taux de comisol, A Pinverse,
on s d'élévation de La cortisolémie {ou de prise d'un
comicoiide de synthése), il ¥ a Meinage hypotha-
lamo-hypophysaire et surrénalien.
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m Fronclpaix corticostéroides e beus metabalvtes dand les irines die 24 heupes.
Corticostéroides libves lﬁhhﬂn’
non conjugus conjupLés
TETRAHYDRODERIVES HEXAHYDRAODERIVES
ortisel FA0-80 pg THE 1,5-2 mg
cortisone E5-40 o #lle THF 0,2-0,5 mg Cortone
THE 1-4 mg Cortolsng

corticostdrone B THE allo THE 500 ug
11-désoaycorticostanne A o THA traces
11-désomyrortisol § 5 THS < 500 jug
disamycnricostérane trace

Les mindralocorticoides

Ce wnt des hormones qui riglent le métabolisme
du zodium et du |'-|:r.|-a-=il.|n|

Sywtiises L'effer des enzymes sur la chaine de
synthise aboutit i la prduction daldostérone,
done le sile car de répuler les échanges sodimm/

frutissian 4 rravers les membranes cellubaines,

Erers. Le déficit en aldosrérone, dans les insuffi-
sances surrénales, entraine une perte de sodium e
une accumubation du ;|'ﬂ.||!:'|.'iR|urI'| dans les cellules
L'excis d'aldostérome {syndrome de Conn) pro-
duit 'cier inverse,

Recuiation. La séoréeion d'aldoseérone est négu-
|ft'|:'HT le :]-n.f'rn.: TR - M TS e, s 1esr pas
direcrement modulie par le taus périphénique de
'homaone,

STk el e

Angolendni

Zone glominbe
Mirdralecomicoides
ALOOSTERONE

Les androgenes

SynTHESE. Les hormones miles de ln suménale
somt b DHA (débydroéplondrosrérone} et ba A4-
androstinedione,

EFETs. Les androgines d'origine surrénalienns
ont une plus faible scrivied que ka nestostérone qui
et L wdritable hosmone méle.

Les androgines sumenalicns sont responsables de b
= pubermt suménale = o = adnénarche =, cest-i-dine
e l'appanition svang ks |11.l1'!:l'!|5' gurl.:u]'iqul:'dc |'r|:|||:-l
dans Les denx sexes (poils dits « ambosexueds « ), Terahydrs-  17-céte- 17-0H.
En cas dexcis, ils entraiment chez | femme une sldoitbraone  siroides  corticoided
virilisation, comme dans les hyperplasies surmé- X v £
nales conpéniralbes. Elinatiors urinalnes

RECULATION. La sferftion des androgbnes surmé-
ialberis st soies bn dipendance de FACTH., Mmmlml &t dliminations winabnes do la corticosuménale. Contrdle de la

£ Magaos La phitiseopic non actorsée e un defie
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MINERAL DA

[EEX] iosynthése dos hormonas corticosurréinales,

4 Pathologie corticosurrénalienne
Pathologle hormaonale

L'ewsurrrsance SURRENALE. Elle est lide i une des
rruction des surrénales ow & V'absence de lewr sxi-

mulation par hypophyse {(déficit comicotrope ).

Lt synononet pE CusHise. Clest un hyperfoncrion.
nement de b 2one fasciculée d'origine hypophysaine
o1 surrénale se traduisant par un excks de produc-
tion des ghicocorticoides.

LE syNpRoME DE Cos, 11 s'agic d'un hyperfonc-

tionnement de |a one plomérulée, responsable de
I'excés de production des minémalocorticoides.

L'HPERPLASIE SURRENALE CONGENITALE. 1 s'agic
en réalité dune msuffisance élective des suménales
gui e produmsent pas assez de cortisol, Elle est due
un déficit de 'une des enzymes qui imtervient dans
la synthise du corisal (17, 21 ou T1-f-hydro-
wylise), Ce déficit entraine en netour une hypersé-
crétion FACTH qui stimule la surrénale. La
synithése des androgines surrénaliens est ainsd pri-
vilégide e ba conséquence on est un virilizme plus
U EMNng accemvtied,

DRTCIOES BLUCCLLIRTICIDES

LORTICTMDES SERUELS

Pathologre tumorale

Trois rypes de mumewrs peuvent fre en couse :
= l'odénome surrénalien;

= le corticosurrénalome malin;

- la polyadénomarose.

Les tumewrs secrétantes de la surrénobe peuvent
pr:*::hiu e e ches mindralocoticoides, des ol
comticoldes ou des androgénes selon |2 z2one de ks
corticosurrénale o elles o dévelppent.

Le coticosurrénalome malin peut produine les
rTods types de comicostiroides.,

Insuffisance surrénale primitive

L'insuffisance surménale primivive néulne de [a des-
muction des ghandes surénales entruinant un defi-
cit en aldostérone et en hydrocomisone. Décrite
par Thomas Addson en 1856, elle réalise um = dia-
béte sodé = avec hypoglycémie.

Elle doit #me distreude de msuffisance sumnale
secomdaire dise & Ualsence de stimulaeion des sumé-
naks par PACTH, qui eésulte dune insuffisance
hypophysaire er n'affecte que b stordtion du cortisal.
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Llinsuffisance surrénale prmitive st mpidement
mortelle en [absence de traitement. Le mangue
en hormones surrénales aboutit en effet & une dés-
hydraration & prédominance extra-vasculaire par
peste de sel ex eau.

«f Signes cliniques

Linsuffisance surrénale est marquée par des symp-
IEEnes Caractéristicues,

L'asthenie

Elle prisente des signes particuliers.

50K HORAIRE. Le malade est de plus en plus farigeé
i cors cle a jourmée et il ne peut plus faire awcen
effort le soir; il est obligé de se coucher wit. Le
lendemain matin, quelques efforts modénés som

pessibles sy réveil, mais o farigue s'aggrave vine au
cours de la joumde.

Asthénle du matin : chagrin,
Asthénie vespdrale : imsuffiance surrénale,

So vewate, I shagin d'une fatigabilieé majeure.
Au débur, elle limite 1a durée de Vefforr et sa ripé-
tition. Plus tard, elle confine le malade au lit,
l'empéche de parler longremps et méme de s'ali-
menter.

S0 TVPE. Clest une asthénie globale.

¥ Musculaire avant tout. [l n'y 2 avcun trouble
sensitif, mooeur, réflexe. Cest un épuisement
rapide de [ force musculnire.

¥ Prychique. Ces malades sont souvent déprimés,
irvitables, anxieux. Cette psychasthénic disparai.
Ira fres vile sous [raltemene.

b Génitale. Limpuissance ou la frigidité sont le
résuliar de I'asthénie er de impossibaling 3 Peffos.

La mélanodermie {pigmentation cutanée)

Signe comatant er permertant le diagnestic de la
maladie, il s'agit d'un bronzsge trés intense provoqué
par |a lumitre et aggravé par le frottement.

Elle est due & 'hyperdfonctionnement des cellules
pigmentaires de la peau sous Pinfluence des hor-
mones mélanostimulantes {secrétées en mime
temips que PACTH, produite en excis en réponse
i s diminution du cortisol plastique).

ELLE BT FAITE DE MAPPES BRONZERS sur lesgpaelles

se détachent des macules brum sépia,

ELLE EST PARTICULIEREMENT MARQUTE A CERTAENS
ENDROITS 1

—les zomes découvertes exposfes B la lumitre
(décolleré par exemple] ;

— les sonies de frottement (bretelles, ceinture, zone
d'appul de Mavant-bras, genoux);

= les régions normalement pigmentées © bes mame-
loms des seins dppaniissent comme & cRCrmssSs -,
bes régions pénitales,

BLLE EST TOUT A FAIT TYFIOUE ALK MARS ¢

~ face palinaire, pignentée au niveau des plis de
flexion alors que bes Eminences thénar et hypothé-
nar sont respecibes;

~face dorsale, pigmentée o niveau des plis de
flexion-extension interphalangiens. Les ongles sont
entonné d'un halo bnm et souvens strids de brun

Les crcatrices. Elbes doivent &re recherchées par
Pinterrogatoire cor elles se pigmentent er permet-
tent d'avair la notson d'ancienneté approximative

de la maladie.

La pigmentation mugueuse

Elle est également spéciale. On la voit bien au
mives de L bonochye

— elle est faire de perives taches andoisses;

= elle sidge au nivesu des gencives, des joues, du
patlads,

La mélanodermine ne laisse pas place au dowte, mals A
faut savair :

-qu'elle est difficillernent analysable dar certaanes
races tris pigmentdes (nairs, par exemple, qul ot les
plis de flessan bruns e des taches ardoisées 3 I'état
nigrmal);

-quelle peut étre marquée woire absente chez car-
faans sujets & peaw trés phle;

= quiglle s"associe souwent & un vitiligo (15 % des cas).

L'amaigrissement

Sipnes cssenticls |

— Hest important {plussewrs kg,

= il est rapide (en quelquees mois);

-l Saccompagne d'une fonte musculaire s
impomante, responsable de la Barlgue wapenne
éprouvée par les patients.

Lhypobension

—Elle est parfois annoncée par des Lipothymies,

des syneopes {mais [hypoglycémic v joue peur-&me
um péile importanc).

!

Corticosierréngles I"- 81
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Bretelles pigmentées
Hypotension Taches ardoistey
Face externe du coude pigmentée — | |"I |
f - L
Cicatrice pigmentée l_ - || \\-Q
’ = - — | I|I |
Troubles digestit | '@ﬂ.
IlI | III
\I\ III I|I I Plis palmaires
. || II IIII
|
1.- | |f| |-'
I|I I|I .'I
|I ‘ 'III
i P
m Ongles strigs / |'I ':-5 Il\ Figmantation des plis
Maladie d'a . &éf o de flexion dorsaux
~En wut cas elle = traduit par une pression T B ichinknt
artérielle basse sur la maxima (90 mmHg) et b 0 ocenbte o i i
minima. (30 mmig). - le diagnostic clinigue;
= Le pouls est faible mais régulier. = la confirmation biclogique rapide;
- la recherche dune ubseroulowe;
~ |a prescription du traitement substitutif & vie;

Les troubles digestifs

s s dominés par Manorexie.
Les rroubles digestifs moins spécifiques sont fré-
quents (douleurs abdominales, diarthées, nansées

et vomissemnents) et font crwindre imminence
dune crise aigoé,

Les autres signes

[ls sont moins impaorcants :

— la frilosicé

— b depilacion axillaire (chez bes femmes surtouwt)

et pubiznne;
— des douleuss de 'angle costo-vertdheal.

= ume surveillance réguliére ot des comseils appropriey
concernant les facteurs possibles d'aggravation et de

dicompersation.

4 Examens complémentaires

Le diagnestic repose sur la mise en évidence de
l'effondrement des sécrétions surrénalicnnes et
l'absence de réponse de la glande aprés stimula-
tion par 'ACTH.

Les dosages hormonaux

L'EFFONDREMENT DES SH0HETHIN® SURREMALIEN-
wEs. Le déficir porte sur les trols lignées @ ghuco-
corticoides, minéralocorticoides et androgénes,



WwWw. doc-dz. com

6 Mlazsred. La phorocopie non airorbée estun délic

¥ Dans le plasma. Le coreisol ese effondré 4 3 heu-
res du matin et le reste durant toute la jounée,
L'aldostdrone et l= androgines  (Ad-androsti-
nedione, déhydroépiandrostérone (DHA) et sul-
fate de DHA) sone Egalement oris bas,

Le taux de base de 'ACTH est élevé,

b Dans les uelnes. Le corrial {ibve urinaive des
24 hewres, aldostérone et la tétrabydroaldo-
sifrone sont effondnss,

L'ARSEMCE DE REPORNSE DES GLAMDES SURREMALES
L'insuffisance surrénale doir ére confirmée par au
mains un test de stimularion,

¥ Le test au synacthéne (synACTHéne = ACTH
synthétique).

Le test ou synacthine immédiar est utilisé en pre-
mitre intention pour le $épisage. || consiste 3
doser le cortisol plsmarique avant et aprés l'injec-
tion de 0,25 mp de Swnactkéne [V, Si ke cortisol
wne heure aprés linjection atreine 20 pg100 ml
fou 350 mmol/L), le test est positif et on peut éli-
miner le diagnostic Finsuffisance surrénale.

Le test au symacthéne retard est réalisé dans les cas
doutee. 1 érudiec  Pélévation du  contisal
plasmatique et du cortisol libre urinaire aprés
injection intramuasculaire de Synacthéne-rerard.

¥ Le test i la métopirone et le test dhypoghyoémic
provoquée. Ces tests de stimulation sont dange-
rewx et nie sont pas utilisds pour le diagnostic de
linsuffisance surnénale primitive.

Les autres examens

Bioocigues [ls ont seulement valeur d'orenta-
T ¢

= NFS : éosinophilie;

— ghvofmie 3 jeun = hypoglyoémie (3 'effor surtout);
- ionogremme sanguin (hyponatrémie et hyper-
kaliémie font craimdre une crise aigué);

— lonogramime wrinaine : hypernatrionise (diabéne
sodé).

GENERALY ¢

= tadior dus thors - Petit Ciur « en poutie = ;
=ECG: mecherche des signes de microvoltage
secondaines & hyperkaliémie.

Les examens a visée etiologigue

TuseRCULOSE : recherche de calcifications sumé-
maliefmes.

RETRACTION CORTICALE. (Atrophie primitive de
la surrénale d'origine immunitaire.) @ recherche

Corticosrvénales + 83

d'autres maladies auto-immunes  assocides et
d'anticorps anti-surménale.

« Formes clinigues

Les crises aigués

Linsulfsance surrénale aigué (1SA) met en jeu
immédistement be pronostic vital.

CLINIQUEMENT ELLE REALISE UN TRIFLE TABLEAU :
= cardio-vasculaire avee collapsus;

- nearologigue avec adynamie extréme;

— digestif avec nausées ef vomissements profus.

BiotocagueseNT. [ exisee :

¥ une hyponatrémie

¥ une hyperkaliémic;

¥ une natriurése massive (diabéte sodé) ;
¥ une hypoglycémie.

[OTOODL E X AMER

I DOSAGES HORMONAUX
EN CAS DINSUFFISANCE SURRENALE

Les dosapes hormonaux pesmettent daffinmer e dlagnostic dans le cas dune
irduflisance surrénale, il mantrem une diminution globale ded sherdtiong dans

& plasma et beg wrines.

Dosaces STATIOUES

= L cortisol plasmaligue
Il s cese & B h du matin (séordtion maximale) 15 £ 5 pgd 100 mL.

* Le cyche di cortrsod

Les diossqed s fant A 8 b, 12 h, 16k, 20k, 0 h &t permettent de condtater que

le cortisol est constamment diminud.
# Lz govtisod [ilve wninalne

Il 58 dose sur les wiines de M h; prélévement d'un échantillon sur toute la
deurdse [contridée par le dosage de la créatining urinalre, noter le wolume des

24 b sur P'échartillon).
Il permeet de vérifier la diminution de "élimination urinaire du cortised.

* UACTH plasmatique

Il 52 dese an mibme temps que be cortised; sur tube EDTA & arvoyer immédiate-
ment aw laboratoire dans la glace, Le taux oPACTH est édewdé en cas

dinsuffisancn surrénale bassa (' bypophyse fonctionne] < 50 pgimL}

DoSAGES DYNAMIGUES

* Test au synacthéne ordinaire

Clest une stimulation des surrénales par le synacthinm (ACTH synthétigue),
- Technique : se fait & jeun avant prise d' hydrotortisone.

TO B b : cortisobémie.

8 b 05: 0,25 mg synacthene ondinaire IV,

T+ 30 =Eh30et T+ 60 =9 h:cotisolémie,

- Résuitat : réporse normale = cortisel & T+ B0 supériear & 20 poidL (550 prmoedL).
- Inténdt : test simple trés utile pour be dépistage car il permet le disgrosts des
farmaes frustres o e diagnostic est difficle. En cas diinsuffisance surrénale, il y
a une réponse insuffisante 3 la stimulation par I'ACTH synthiétique,
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Les formes frustes
Elbes risquent de passer inapergoes.

L'astuesie, Elle peut Btre confondue avec celle
dun sujet psychasthénigue ansieux, névrotique
(raais il #'apit ict d'une asthénie du matin).

Lo MELANODERMIE MEST pas TYPIGUE. Elle est sou-
vent difficile & distingeer Fun bronmee matrel,
de L3 pigmentation de hémochromatose,

Formes selon le terrain

L'EMEANT ¢

= Lo mnalachie ' Addizon e rane;

— lus troubles digestifs v sont importants ;

— | crises alpus sont déclenchiées par une apres-
sicHn minime,

L4 FEMME ENCEINTE §

- |i.:'.-: r-&rim,h':n l,'ril;qllrs-. s ZIELEnt avant [ 4% minis
et & V'accouchement.

Formes étiologiques

Toute insuffisamce surrénale nécessite impérative-
ment la recherche de sa e,

LA TUBERCULOSE BILATERALE DES SUERENALES o5t
ks caimse |a plus fréquente en France. Elle doit &me
spstémestiuement  recherchée. Elle est évoqués
devant Uexistence de calcifications surrénalienmes,

L'ATROPHIE CORTICALE st surtout fréquente dang
kes pays anglo-saxons mais clle devient également
fréquente en France. Elle peur s'accompagner

d'autres maladies aute-immunes (vitilipo, thyrod-
dite, diabéte, ...} On retrouve des anticorps anti-
surrénales circulants,

L An®EROELCONYSTROPHIE est une maladie péné-
tigue récessive lidge au chromooame X, touchant
Ihomme jeune, due i une anomalie du mérabo-
lisme des acides s, L'usulfisance surpémnle est
associde 3 des troubles neurologiques.

TFAUTRES CAUSES 50T FLUS RARES MAIS DOIVENT
ETRE RECHERCHEES car elkes relévent parfois d'un
rraivemeny spécifique :

= hémuochromatoss ;

= lymphome ;

- erwvahissement cancéreus bilatérl;

— maladie amyheide.

4 Traitement

Linsuffisance surrénale chronigue bénéhicie J'un
raitement bien réglé basd sur la supplémentation
hormeonale e la prévention des sccidents sigus.

Alimeniation

Nagutre [alimentation devait comporter un spport
H.rn'llé'nu:rll:u'rr: [= 1] :q.ul. ACHIEIIEI:I'IE‘['II. |31| F.?ur |JIE |.:||
supplémentation en hommone natorelle, Papport en
sl i Eore noomal (B3 12 g de CiKa).

Hormonothérapie

HYDEoCoRTIS0NE, Pour remplecer |a séorétion de
glucocomicoide ddficitzire, on utibise Thormone nan-
relle : hydrocomisone {oomp, & 10 mg).

Il esr llogigque dhwriliser des corticoides de syn-
thise : prednisone, prednisclone.

¥ Les besoins de base sont de 1/2 8 1 mglhg sul-
vant l'incensivé du d&ficit, le rapport poidsfaille,
& sexe {soit 25 1 33 ol en moyenne),

» Répartition : de préférence, compoe tenu de La
faible durée de vie de Mhormone, i faor répartic les
doses en deux & mois fois par jour, Par exemple :
10 g msarin, mids, soir.

b L'adaptaiion des doses Soir se faire en fonction
sdes mugmentations prévisibles des besoins lors des
situations d'agression :

= effarts physsques prolongds;

— infiections (surtout virales) ;

= traumatismes;

— tnterventions dentimres

Dhans tous ces cas |a dose doit étre DOURLEE.

En cis d'ingervention chimungicale, les doses d'lydmo.
cortisone doivent Sme aupmennées :

—laveille : 100 mg;

~ be jour de Uintervention - 100 & 100 my;

= ke lendemain : 100 mg.

%1 la voie orale s inl.r.u.mihh:, ke rraitement dodt
ére administré par vole veineuse {on s"adresse &
I'hémisccinae -:”wﬂn‘x,:ﬁrl,imqw imtraeruscy laire
ou micu 4 la seringue autopousseuse).

FLUDROCORTESONE

Fladrocorizome comg. & 50 pg disponible 3 b Phar-
macie centrale des hépitaux,

La prescriprion de fludrocortisons est & peu pris
systématique dans insuffisance sarénale primitive
{alors quielle est inurile dans Vinsuffisance ssrré-
nale secondatre d'origine antéhypophysaire).

La ddose joumalitre st de 0,25 3 050 pgli.
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Traitement d'une cause déclenchante

Infectieuse (+#+). Chez la femme jeune recher-
che d'une grssese.

Insuffisance surrénale
secondaire postcorticothérapie

L'administrarion de corticoldes trés puissants a
permis daméliorer notablement le pronostc d'un
cerain nombre de maladies inflammaroires ow
allergiques chroniques: asthme, polyarthrite
thumatoble, hémopathies, connectivites, e, Le
traitement par cortieoides @ deux conséquences
Facheses -

DMUEART LE TRAITEMENT, L PROVOQUE DES MANI-
FESTATIONS DPHYPERCOBTICEME lorsque les doses
de corticoides sone suffisamment élevées er don-
ndes pendant suffisamment longtemps. Le tablean
clinique est celul d'un hypercorticisme ou syn-
drome de Cushing (voir ci-dessous). Durant le
traitement, le cortisol est indétectable car les
surrénales sonr au repos en raison du freinage
exercé par le corticolde de synthése,

A UArRET DU TRAITEMENT, UNE INSUFFISANCE
SURRENALE PEUT APPARAITRE en raison de la per-
sisrance de 'amophic des plandes surrénales qui
medt pas immédaement réversible. I en résulre
un état d'insuffisance surrénale relative, plus ou
moins margud suivant les personnes, 11 faut done
Etre trds vigilant Jorsquion arréte une corticothé-
rapie, car une insuffimnce surrénale aigué peut
survenir, surmout si ke patient st soumis 3 des
agressions majeures (interventions chinrgicales,
mialadics sévires),

La survenue de l'insuffisance sarrénale & laredt
d'une corticothéeaple dépend de plusieuss facreurs
—la dose du coricoide {une dose supéricure &
T3mgl de predniscne freine b production
d’ACTH);

= ln durée (il 'y a pas de risque pour une durée
inférieure i 3 semaines);

=le type de corticoides (ln dexaméthasome est be
comticoide la plus frénateur) ;

= le mode d'administration (lors d'une corticodhé-
rapie prolongée, une administration un jour sur
deux est moins freématrice quiune prise quoti-
dienne).

C‘mﬁmrm-rémiﬂiﬂﬂ

I TEST A LA METOPIRONE

-l ':l"!"':l 'ilIJ [ JI'_

La métopirane inhibe [a synthése du cortisol, ce qui provoque, en retour, une
stirnulation de ka production o ACTH par Fhypophyse.

TECHRICGUE

Cr test doit #tre réalisé & distance d'un tect de freinsge des surrénales:

= recieil des wrines pendant 24 beures;

- administration de 3 g de métepirons en 24 h (750 my toutes les 4 heures);

= recweil des urinet pendant e 24 heures et les 24 heures suivantes pour
dosages des 1 7-0H-stéraides urinaires et de la créatininurie;

- recisell dhe sang 4 heures aprés |3 derniére administration de métopirone
pour dosages de la cortisolémie, du compesé & et da 'ACTH,

RESULTATS

Réponse normale (ou positive) ©
= les 17-0H-stéroides sant multipliés par 3;

= lg taux de campase § et mutiplid par 10 (son tau st toujours supdrieur &

10 o100 mL;
=gt "OCTH plasmatique 1"&éve.

Un test negmal signe Fintégritd de Faxe hypothalamo-hypophysaire et wune

banne rkpands surrdnalbenns.

A arré du trairement, la récupération de l'axe
hypophyso-suménal se fait en quelques emaines
et la sécrétion normale de cortisol n'est orale-
ment rétabli qu'en quelques mois. Dans certains
cas, le svruge en corticoides est impossible et une
insuffisancce surrénale chronique prolonpée ou
définitive s'installe, les glandes surrénales ne récu-
pérant pas totabement leur fonction,

ol Le syndrome de sevrage
cortisonigque

IF est manqué par de la fatigue, surcout & Ueffort,
des douleurs musculaires et articulaires, quelque.
fiods uin étar subfeheile (37,5 °C 2378 °C).

Le risque est celel d'une insuffisance surrénale

aipué ave collapsus en cas de stress important ou
de maladie intercurrente.

.+ Comment évaluer la reprise
de la fonction surrénalienne
a l'arrét de la corticothérapie

LE DOSAGE DU CORTISOL PLASMATIOUE ET LE TEST
AU SYNACTHENE IMMEMAT sont les examens les
plus urilisés car il sone faciles & metre en oeuvre,
¥ La premidre précaution & prendre est de dimi-
nuer lo dose de corticoide de fagon progressive
afin d'évirer un syndrome de sevrage.
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¥ A partir de 5 mgfj de prednisone ou équiva-
lent (dose qui correspond 4 la séerétion physio-
logique & "¥rat pormal), on remplace e
corticolde par hydrocortisone i la dose de 20,
puis 10 mgf|.

Prudence en cas de maladie intercurrente.

b Aprés deux mois, il est possible de tester s
hadrocoemisone la fonction  sumnénalienne  en
dosant & 8 hewres du matin (24 heures aprés ba
dernitre prise) le corisol plasmatique.

—al e cortisel st infériewr & 10 pghdl
(270 mmolfL), les susrénabes n'ont pas réoupéné
er il Ear poursuivie [hydrocortisone :

— il s supérieur & 10 pgfdl, il faut fire un test a
syt il 5l ese posiif {ooetisol 1 heune
apris Tinjection > 20 pgdl ou 550 mmallL),

Ihydrocartisone pest Stre amétde sns crasme
Sancin, on reprend be raitement ef on répéte le test 2
i 3 et prlues tencl.

[Tams LN CERTAIN NOMBRE DE CaS, il cst impos-
sihle de dire ='il existe ou nen une insuffisance sur-
rémale er on a recours au tese 3 la métopirone qui
dans ces cas est finble et bien poléré, 11 demande
cependint wiwe hospiralisarion. Le west d'hypo-
glveémie provoquée peut remplacer e test & la
métopirone, mats i doir éree réalisé sous sur-
veillance  érroite, car il pewt engendrer une
Meompensation si la fonction surrénalionne n'est
pras commphérement rétahlie.

« Conduite thérapeutique

Comme indiqué ci-dessus, une insuffisamce sureé-
fale posteorticothérapie peut nécessiter un maite-
ment  temporaing  par de I'l'l'rl.‘lh'ﬂ!l'lf[iﬁ:‘!d‘bﬂ =)
artendant que l'axe hypothalamo-hypophysaire
TécupiTe fonction.

Syndrome de Cushing

L'excis dlwrmones comicosurrénales a &8 décric
pour Ia premiine fois par Harvey Cushimg en 1931,
On appelle syndrome de Cushing toar hyperfonc-
tionnement des surménales se taduisnt par une
production excessive de cortisol, quelle qu'en swoit
la canse,

I far bien distinguer be syndrome de Cushing de
la maladic de Cushing, Cette demitre & une défi-

nitton plus sesmmicve : ot Thypedoncrionne-

ment sursémalien dii & Thypersécrétion d'ACTH
par un adénome corticatrope & Phypophyse.

- Physiopathologie
La maiadie de Cushing

Diécrite en l"-:'!ll eble es lide & un adénome corti-
cotrope et représente (sécrémnt de TACTH) de
Fanechypophyse, er représente ples de 70 % des
cas de synedrome de Cushing.

SUR LE rLan cLmiguE. L producion mygmennbe
des hosmones surrénaliermes, sous la dépendance
de 'ACTH provoque de nombrens effers

¥ L'hyperproduction de glucocorticoides

— L'aciom sur bes glucides provogue un diabése cor-
tisonique moxdkeré,

= L'acsicm sar les protides provoque un carabolisme
interse responsable de atrophie cotanée avec
vierperures ef difficiled de cicatrisation, strophic
musculzire, ba déminéralisation oseuse.

= L'action sur les Bpides provaque une répartition
anormale de la graisse {mais peut #tre est-ce di
surtont 3 Paction de PACTH).

= L scticay sur le samg et le symdme immuanitane provio-
que Esinopénie et lymphopénie avec polynocléose.
= Lacrion minérmbe esr due aux glucocorticoides :
rdtention hydrosodée aver hypertension,

¥ Lhyperproduction androgénique est respon-
sable de Pacné, des modifications des phanéres, de
I'hirsusme.

SUR LE PLAM BIOLOGIQUE. La preuve de [hyper-
fonctionnement surrémalien e LAVL TOAIE SUE
I"augreenation des taus du cortisol plasmarique et
i eortisd libre irinaine.

Les syndromes de Cushing

Ce sont des hypersécrétions surrénalienmes dues 4
plusseurs rvpes de causes.

¥ Tumeurs développées aux dépends de la zone
fasciculée de la corticosurcénale, benignes (adé-
nomes) ou malignes {corticosurrénalomes) repré-
sentant environ 15 % des cas,

¥ Tumeurs malignes d'autres orpanes séorétont
des substances done Pection mime celle de
I'ACTH idites ACTH-like) ; co sont les syrdromes
de Cushing parandoplasiques.

Les syspmonies 1 CUsHING ITOeATHIOUES.

[l restent mses mbquents (10 % de g enwinon,
selon les statismiques) s ce sont les syndromes of
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aucune canse hypophysaire tumomle ou néoplasigue
n'est retrouviée malgré des recherches approfondies.
s soulivent de difficiles problimes de miement.

«f Manifestations clinigues

11 se manifeste par quatre signes essentiels ;

= changement progressif de la morphologie;

- hypertension arérielle;

=~ diabéte;

— OAnbOpOTeE,

Denex sipmes importants mais moins fondamentau :
— trouhbles sexvels;

= troubles psychigques.

MOMFICATIONS DE LA MORPHOLOGIE, Ces change-
ments progressifs ne sont pas toujours remarspuds
par la malade er des photos antérieures préciseront
miguy les différents éléments.

b L'obésité facio-tronculaire. Elle donne 4 la
malade un aspect caractérissique :

—le visage est bouffi, amondi, énythrosique au
nives des pommentes : visage de « pleine lune =;
- e cou apparait court, épais; il existe an niveay
de |a nugue une boule de graisse dure (formanr a
bosse de bison) ;

= be rronc est épats, infileré de graisse au niveau du
dos, des épaules, des seins;

- 'abdomen est volumineu ;

— la racine des membres est déjh amyotrophique;
= liss fessess sont pllates, ainsi quiavant-beas et fambes.
A total. Ce nest pas une waie abdsitd (la prise de

poids mest pas trés imparmante] Cest une répartition
anormale des gradses,

¥ L'amyotrophie. Elle est souvent corsidérabde, s
visable s miveau des membres er notamment des
épaules et des cuisses (amyotrophie des cefnmes).
Elle eniraine une asthénie masoulaive importante,
Elle eontraste avec lobésing facio-monculaine.

b Les signes cutands 1

— Les vergenures poerpes.

Elle siégent surtout sur I'abdomen, & b racine des
cuisses, & |n partie supérieure des seins, & la rcine
des bras.

Elles sont bongues de plusieurs centimétres, larges
et bifides & leurs exmémings; beur direction est
horizontale.

~ Lhyperplosié

EFE syndrome de Cushing

Clest rarement un véritable hirsmtisme.

Elle se casacnérise par I'appasition d'un duvet fin au
niveau du vissge (formant des « pattes =, des « rou-
flaquettes ») tandis quun peu de tarbe peut pous-
ser; elle peut arteindre bes membees, la poirrine.

11 s'agit rarement d'un virilisme vrai avec calvitie
des golies emporaux et hyperoophie du clitors
{dans ces cas on doit plutdt suspecter une tumeur
auirrimeale).

~ L'acné - elle est en revanche fréquente surtout au
niveau du dos, avec sébomhée grasse.

= Les rroubles de la cicaerisation sont souvent tds
EmportEnes.
L'HYPERTENSION ARTERMLLE, Précoce, & peu pris

constanke, <'est une hypertension en général
medénée (au débur du meine).

Corticosirrénales
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LE magiTE Il peut Etre évident, avec polyurie,
polvdipsie, polyphagie. En regle péndrale, il est
lavent, découvert par kes épreuves Bologiques.

L'oS TEOPOROSE. A pew prits constanite, elle se traduit
essenticllement par des dodewrs vertébrles, pelvien-
1, peu calmdes par le repos et les ancalgigues.

LES AUTRES SIGNES

b Les iroubles sexuels :

~ Maménomrhée est constante, précoce;

— bes troubles de la libido {dyspareunie, frigidics)
somit frégquents.

H SOSAGES HERMOwAUX DEVANT UN SYNDROME DE CUSHING

WM™ M, 30 ans, consulte pour modifications morphologicues
apparues il y a quelques mois: facés rouge, pilosité accentude,
vergetures rouges, slhouette modifide svec amyotrophie des
membres et obéiité de la partie supérieure du corps. Un
syndrome de Cushing est suspectd, M™ M, est hospitalisée pour
bilan.

[osaGES STATIQUES

« Cortieol plasmatigque ! tous les dosages mantrent des chiffies
dlevis ave perte du rythme nycthémeéral (opcle du cortisal).

® L'ALCTH est dosé en méme temps que e cortlsel,

= L cortisol libre urinaire et bes stérofdes urinaines (17-péto et
17-0HL

ReCuEiL Des URINES DE 24 H

Les dosages hormonsusx urinaires se font sur les urines de 24 h, La
diurése et contrdlée par le dosage de La créatinine urinaire. 0 et
don utile de bien expliquer au patient be recueil urinaine ;

= ba matin au réveil, vider ka vessie ot jeter les urines;

- garder les urines toute | joumés dans un bocal gradué, pour
nater le volume total sur Péchantillon;

-y ajouter bes premséres urines du lendemaln matin

Ces dasages sont devés et Il y a absence de freinage bors du test &
Ia dexaméthascne.

DOSAGES DYRAMIGUIES

Test de freinage minute & la dexaméthasans (DXM)
= Administration de 1 mg de BXM (2 comprimés de Décadron & '
minuit).

= Dissage du cortisel plasmatique & 8 h le lendemaln matin,

TesT A La CRH
Principes: la CBH est 'hosmone hypothalamique qui stimule la
synthitse et la sécnition d'ACTH et par suite de cortisol,
Technigue ; prélivement & 8 b d'une cortisolémie et d'une ACTH
plasmatique puis sdministration de CRH & ks posologie de 1 pgfg.
Dosages & 15, 30, 60, 90, &t 120 min de |8 cortisolémie et de
I"ALTH.
Resultats ;

T-H'l'pm'ﬂ:f':

- ls eortisolémie augmente de plus de 20 %;

= FACTH augmente de plus de 50 %.
Cette réponse +'observe dans la maladie de Cushing.

Test négatif: il n'y a pas d'éévation de I"&CTH ni de la
cortisclémie,
Cette riponse s'observe dars |'adénome bénln de la suménale, be
corticosrénalome et Fhypercortidsme parandoplasigue.

FROTOCOLE D'EXAMEN

E EIAGTRIE £Y PATHD OGIE SURRENALIENNE

WM™ M., 30 ans, consulte pour modifications monphologlgues
apparues |l y a quelgues mals: fackks rouge, pllosité scoenbuds,
vergetures rouges, silhouette modifiée avec amyotrophie des
membres et chisité de la partie supdrieurs du corps. Un
de Cughing est suspecté. M™ M, et hospitalisée pour
bilan. Des dosages hormonaux ont &té faits. Une exploration
hypophysaire et surrénalienne est demandia,

LE SCAMMER SURREMALIEN

Cest Pétude des surrénales avec Injecthon
de produit de contraste ipdé. La patiente daoit 8tre & jsun.

= Priwenir la patients de la sersation de chaleur un peu désa-
gréable ressentie au moment de Vinjection et s'ergquérir aupnés
d'elle d'une allergie & Ilode connue.

= & allergie & 'iode, appliquer le protocohe de désensibilisation
Atarax-Solupred-Lexcmil ;

Atarax (comprimés 4 25 mg)

— 1mgekg le soir ka veille de 'examen;

=1 ek 60 Fninutes svant e .

Solupred (comprimés 4 5 mg):

=05 mgikg e matin, la veille de Nexamen;

= D.5mgiki, B0 minutes avant Mexamen (per ail.
Lexomil; wy quart d un comprimé wne hewre avant Fexamen.
Les surrénales sont visualisées en dedans et en avant des relrns
sous 'aspect de = languettes grises =, Le scamner visuallse parfal-
tement bes tumeurs surménalienines de plus de 0,5 cm.

LIRM

Elle est peut-Stre moins performante que le scanner pour visuas
liser e surrénales.

Elle peut exlger dgalement des précautions :

- prépares le patient 5’| et anxieux;

= pridvenir les médedins en cas de daustrophable.
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¥ Les troubles pevehiques exissent dans by moiné
cles eas. On devra en tenir compte poar le tomite-
ment. Ce sonn e plus souvenr des syndromes
|:|L'-|:rmi|‘:'| sbvdres of des frts n:El'.lnl,:ll"iquH L,

Parfois, des syndromes d'excicarion (érats manda-
aquies, délires, hallucinatoires),

Examens biologigues .
[ef dosages hormanaws

bls sonr indispensables pour affirmer e diagnostic,
préciser I'eriologie er survelller e reainement.

Les posaces ruases T0es. Llévation du tauy
du corrisol est [ margue ba plus frappanie du syn-
drome de Cushing, Le cortisol de base & 8 hewres du
manin est flevid au-dely des nommes, mais sustour,
ef ceci est fgalement mis caracréristique, les taux
du cortisol plasmatique ne monerent plus de varia-
tions au cours de 24 heures: perie du rsthme
nycthéménal; ains le cortizol de 16 beures esr sem-
blable i cebui de 3 hewnes du matin.

Lrs posacEs URMAIRES. Liilévation du tux de
cortise] lilwe urtnatre s bes urines de 24 beures
et | second stgmate de Uhypercorticisme.

I.E TEST DF FRETNAGE MINUTE & L4 DEXAMETHA-
soeiE, Il eomsiste &

— doser L cortisolémie & 5 heuses du marin;

- administrer | mg de dexaméthasone le soir i
miric (la dexaméthasone est un glecocomicoide
de synchése domt action frénatrice sur Panté-
hypophyse est plus puissante que celle du cormisal};
- un aowsvie dosage be lendematn 3 B heures,

Le tesr monere, en cas de Cushing, I'absence de
dimimuirion du iz de Ia contisalémie [rar rappor
a la veille.

Hormalement ko chute de la cortisolémin st supsd-
riewre 3 50 % et bes taux de cortlsol plasmatigue sont
infériewt & 100 nmolfl, soit 16 poidl

Prar certaines équipes, on exige des taux encore phas
ibas ; 50 nmoliL,

LE TEST DE FREEACE sTANDARD, (| consiste & don-
ner Zmg de dexaméthmsone quatre folsfjour
pendant 2 jours et & doser cortisolémie, cortisol
libre urinaire et évenmellement ACTH pendant
4 jours.

Cenaines &quipes urilisens la dexaméthasone en
perfusion de 5 heures pendant lesquelles on admi-
puistre 5 m ode 00 (1 math),

[l et surtout wtile bom des formes de diagnostic
difficile. Ce vest montre également Mabsence de
freinage surrénal. Les dosages peuvent Stre faits
sur la cortisolémie etfou le cortal libre urinaire.
Un waux de cortisol libre wrinzire < [0 pgf24h =
dernier jour élimine un syndrome de Cishing.

« Diagnostic étinlogique

Syndreme de Cushing ACTH-dépendant :
maladie de Cushing

Clest la maladie décrite par Harvey Cushing en
1932, Elle esr due & un mécro- oo macroadénome
sberétant de I'ACTH.

Ceme cause reprisente 70 % des syndromes de
Crushimg,

ORIENTATION BIOLOGIIUE

¥ Le cortisol et dlevd de fagon Elective.

b Les androgines song nosmaus ou mobns élevis
que be comisal.

b Lialdostérone est normale,

P L'ACTH et la LPH (lipotropin  hormene)
1_|'||.|n:|||.|nu srétie en :||:|E||n:' l:|::||i|1h L |'.|'"|.{_,.'TH}
sONE augmentdes,

¥ Test i la lysine-vasopressine ou i la desmopres-
gsing (Mimirm], La lysine-vasopressine &t I desmo-
prossing (gl est mieux olénde) stimulent s
secrétion SACTH et de cortisol. En cas de mala-
die de Cishing, la odporse et positive abors
qu'elle est négative dans les autres étiologies. Ce

test tend & étre abandonné au profic du test & la
CRH, plus sensible (mais plus cher).

b Test i la CRH (woir protocole page 92).

URIENTATION PAR LIMAGEELE

b IBM hypophysaire. Clest e meilleur examen
pour visualiser Paclénome  surtour ||:|n».|.'||.:|'i1 est
petit,

¥ Scanner abdominal. 5i les deux surrénales sont

hyperplasifes et symérriques, on est en prisence
d'um |"|'|ri'|-en.'|.||:t'i|.'u|nu A :TH-ﬂ-érmﬂhnt juir mala-

die de Cushing {ou syndrome parandoplasique).
Syndromes de Cushing fumoraux

ou ACTH-indépandants

Do caimses sond recOnnues :
P Adénome bénin d'une surrénale (7 %).
b Corticosureénalome malin (11 %),

Corticosurrénales 93

Le dosage o corfisal e uri-
adire a5t fp meiley mangueur
dane jecdtion dndrmale o
surrénales.
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i dason. La phowcopie non auimrisée est un dilie

Son effer secondaite principal est une cytolyse
héparigue & rechercher systématiquement.

¥ Autres traitements. En cas de macroadénnme
mopérable ont évé proposées cyproheptadine, Hro-
MO ApTinG of somatmstanine.,

En cas d'échec, on pent proposer un traitement
définitif par OFDDD, wne radiothérapie hvpo-
physaine, une nouvelle intervention chinrgicale
sur Ihypophyse o enfin une surrénalectomie bila-
[Er.lll.'. Ln h‘!.'l:ﬁll'\l::ll'lbl.' -;le Melan I:-:.'rni».'n'u.'l.' die
Vadénome hypophyvsaime apris Ta surrénalectomie)
est b craindre dans oo cas,

Symidromes de Cushing timoraus
ADENOME BENIN [D'UNE SURRENALE

P Le traitement est chirurgical. On réalise une
suprénaalecionmie ||1a|i:|:|I!|‘§rJ||.-1 maris 1l faug instaurer
un traitement par hydrocortisone &és la fin de
lintervention, car il y a rsque dtsulffizance sumé-
nale du fait de "atrophie de la surrénale controla-
érale.

b Cette hormonothérpie substitutive est ensuite
diminuée avec bes mémes précautions que le
sevrige d'une corticothérapie,

INTERVENTION INFIRNIER

l SURVEILLANCE DU TRAITEMENT D'UNE MALADIE DE CUSHING

EFACACITE CLIGUE DU TRATEMENT

- Narmalisation de la TA:

- dfiminition des douleurs;

— disparition des vergetures;

= diurede narmale.

EFFICACITE BRODGIILE

=Hormalisation de l'ionogramme sanguin: Na,
K*, CO3H, calcémie, phosphorémie;

- jenogramme urinaire : baisse de [a kaliurése;

-ty d"ALTH revenant vers | narmale.

TOLERARCE — IMODENTS & DEMSTER

Le traitement & base d"anticortisoliques est grové
d'affets secondaires souvent difficiles & gérer:

= douleurs abdominales;

= NAEEbE;

- yomissements,

Signater au medesn ced effeld pour adapter les
dosas en fonction de La tobérance.

PRATICUE INFIRMIERE

VERIFIER LA PRESCRIPFTION MEDICALE ET SURTOUT
LADMINISTRATION REGLILIERE DES HORMONES :

= I'ydrocortione doit Mre répartie dans la
journte et la puit:

= le Symoartyl a5t adminsted en 1M matin et soir, ||
sarn nemplace par la fludrocortisane (Florined) au
et de quslgues jours.

SUEVERLLER

_m.uhrl

- TA, deux & trols fols par jour (au début);

— diurise 2 fodu2dh, paids,

Natar bes troubles digestifs : anorexle, nausdes au
vomissemenits, douleurs abdominales. |5 digpa-
raissent lorsgue I'insuffisance surrénale est trastée
mais doheent dre sunveillés ks ginent la prise
des harmanes,

EDUCATION - CONSEILS AU PATIENT

Expliguer que tous les sympiimes sont Bes &
Faugmentation du taux d'hydrecortisane dans ke

sang ot qua la cause est dans |'hypophyse,
Larsgue |a tumeur hypophysaire sera opérée la
quikriscn fera obtenue,

Expliquer la mécessitd d'une imagerie hypophy-
saire par IRM,

CORTICOSURRENALOME MaL1x, 1] faur praziquer une
exérise tumorale b plus large possible. La chimio-
thérapie par OF DD postopératoine ou exclusive
en cas de tumeur inextirpable n'améliore geére le
pronostic tris sombre : survie moyenne de 8 mois,

Bier détadller les raisons pour besquelbes les
tests biologiques sant compliqués (dosages des
hormones  surrémaliennes] et la  ndosssin
déwvaluer la rdaction des glandes est longue et
déficate.

Expliquer que le traitement médical est desting &
obtenir une amélioration rapide.

Hyperrorticlsme paraneqplasigese

Le trattement repose sur l'exérise du cancer primi-
tif. 3 elle est impossible, on pracique we surrén-
lectombe chimigque ou chirurgicale pour contriler
le synedrome hormonal.

Comticossrrenales 95
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[EFEER] Adénome de Conn : surrénale gauche (e = 2 cm).

quent urse diminutian du pou-
wiir G Covadevairalien i rein

Lt trovbles mdclaines sond
W & Mivpakahidmie

Hyperaldostéronisme primaire

L'hyperaldustéronisme primaire ou syndrome de
Cionin résulee de la séenétion en excis de Pokdosé-
rome, par une tumenr be phs souvent bénigne,
développée aux dépens de la rone glomérulée de La
corticosurrénale.

Laldimtérone est Thommone qui, a0 nivead du
rein, proveque la eéabsorption du sodium et la
fuite du potassium.

L'excis d'aldestérone a pour comséquence une
rétention sodée et une déperdition potassique.

o Clinigue

Chiatre signes importants permettent de suspecter
le diagnostic.

Ui SYNDROME POLYURO-POLYDIPSIQUE (80 & 90 %
des cas). La polyurie et vardable dans son abon-
dance (3 5 5 litres par 24 h) mais réveille souvent
le malade la nuit. Les urines sont claires, pew den-
ses, La polyurie est msensible & PADH. La poly-
dipsic en est la conséquence, provoquée par une
suif vive avec sécheresse de la houche.

UNE HYPERTENSION ARTERIELLE. Permanente,
modérée, sysmolo-diastolique avec souvent hypo-
Fensiamnm :_rrll'umti.qu:.

Cerre hypertension st souvent asympromarique
sur le plan cardio-vasculaine mais peut auwssi s
maritester par des céphalées.

DES TROUBLES NEURO-MUSCULAIRES. Accts de
paralysie transicoine (25 2 33 % des cas) du ovpe
paralysie périodique car: de survenue brutale,

avec sidémation musculaire, prédominant aux
membres infériears, sans trouble neurologique
objectif, disparaissant brutalement.

DVES CRISES DE TETANIE YRAIE (20 % des cas) objec-
tivées par un signe de Chvosteck et un signe de
Trowsea. Elles existent surtour chez ks femme,

D'AUTRES SIGNES S0NT FREQUENTS MAIS MOINS
FRAPPANTS =

- paresthésies des membres inférieurs;

—sensation de « faiblesse » misculaine.
«l Biclogie

Lonogramme sanguin et urinaire permet
de suspecter le diagnastic

— Dans le sang, il existe une hypokali€mic et une
alcalose métabolique (aupmentation du pH et des
bicarbonates).

- Dans les urines, Pasugmentation de | kaliurise
témedgne de ba fuite potassique.

Le dosage de 'aldostérone plasmatique
couplé i celul de Nactivité rénine
plasmatigue (ARP) est la clé du diagnaostic

1 se fait en position couchée et en décubims avec
des précautions qu'il Bt connafore :

~arrét de certaing traitements : b plupart des
antihypertenseurs, les Betabloguants, les vasodila-
tatennrs, les diurériques;

— apris recharpge en potassium (3 4 4 gfj de KCL);
= s régime nommalement salé (6 g de NaCl).

Le syndrome de Conn se traduit par une aldosté-

ronémibe Elevie et une réninémie effondrée, non
stimulables par I"orthostatisme.

Chiez be sujet normal, b=t dossges de ces dews hormaones
sant stimulés par la pesition deboat

—-pknme ouchée: 3 4 25ngimL: debaut: 0 &
&0 np'ml;

- aldasterame couchés: 30 & 140 pgiml; debairt:
100 & 150 pgimL.

Ce profil est différent de celui de Thyperaldostéro-
nismmee secondaire {ohservé au cours de Ninsuffisance
cardinque, de b cirhose du foie, du syndrome
niphrotique ou des mairements divnétigques), qui se
manifeste par une augmentation conjointe de
Fakiostémone et de Iactivied rénine plasmatique.
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EMEE] timination des catéchalamines.

Phéochromocytome

Cest une umiur bénigne ou maligne, unique ou
mulriple, se¢ développant dans la médullosurrénale
ou & partir de reliuats embryonnaires, sécrétant
des catécholamines er pouvant &rre familiale. Elle
s manifeste cliniquement par une hypertension
artérielle.

ol Signes cliniques

Farmes habituelles

Le sipne essenticl est I'hypertension arcérielle
paroxystique, mals elle n'est présente que dams
45 % des phéochromocytomes.

La erise et souvent déclenchée par un effort
wénéral ou local (pression abdominale pour aller &
la selle), une émotion, un changement brusque de
position (passage en décubitus latéral), la palpa-
tiom douce de labdomen (+++),

Elle débute bnetadement.

Elle s¢ manifeste par une témade : douleur, pdleur,
sueiirs, palpirarions.

LA DOULEUR st pypiquement ascendanite :
- crampes des jambes;
= douleur abdominale et lombaire;

= douleur thomcique angineuse angoissante;

- céphabée atroce.

En fait, la douleur n'est pas towjours auss typi-
que, mais il existe le plus souvent une associa-
tion: douleur des mains, angine de poitrine,
céphalée [ces éléments pouvant dmllewrs Etre
isobds). I faur insister sur le fair que, quelle que
soir la douleur, elle est souvent ressentie comme
intolérable.

LA PALEUR &3t impressionnante.

LES SUELURS sont constantes, succédant 4 |a phase
douleur-pdleur. Elles saccompagnent souvent
alors d'une vasodilatarion avec rougeur du visage.

LEs paLrmaTions sont & début brutal Laccompa-
grant d'angoisse,

LA PRESSI0N ARTERIELLE au cours des crises arteing
des chiffres tmés élevés (pouvant doubler les chif-
fres de base). Elle peut s compliquer daccidents
(oedime aigu du poumon, hémaorragie cénébrale ou
cérébro-méningée). Elle revient en pénéral i la
mormale en moins 'ane heure.,

Au total, Cette orise est assez typlque. Il faut savel
reconnaitre les symptmes gont se plaint le patient et
ne pad les confondre avec ;

—bes poussées hypertensves au cours des symdnomes
hyperalgiques;

= bes poussées hypertensives des ndphropathies;

- bes accidents déclenchés pas la prise diinhibiteurs de
la mono-amine-ouydase (IMAG)

= 20if spontands;

= 50it provogués par certaing allments : cafd, froma-
ges fermertés ou par certaing médicamenits (pethi-
dire, imipramine, cocsine, réserpine, méthyergide ou
« stimulants = guels guils solert).




WwWw. doc-dz. com

& Masson. La photocopie mon autorisée o un $Elit

Formes fréguentes

L'HYPERTENSION ARTERIELLE PERMANENTE (60 %
des cas)., Elle survient chez un sujer jeune avec des
chifires élevés (maxima @ 25 et plus); elle est ins-
tahle er mal molérée sur le plan cardizque et neun-
loggique. Elle est peu sensible au traitement
médical er doir acrirer 'amention si elle &'sccom-
papne de la trisde : céphalées, sueurs et palpita-
thoda.

LES FORMES AVEC colLarsus, Le collapsus est sou-
vent provogué {chinurgie, grossesse et accouche-
ment); i semble en raport aver ['ypovolfmie et un
blocage mnglionnaire; d est grave (souvent mortel
autrefois),

Formes clinigues plus rares
ANGOR, INFARCTUS DU MYOCARDE.

TROUBLES DU BYTHME CARDIAQUE (+++); tachy-
cardie  sinusale, exrrasystoles, tachyeandie

supraventriculaire, contracrions  ventriculaines
prématurees,

FORMES PSEUDO-HYPERTHYRDMDIENNES ol domi-
et s signes adrénenmiques : soeurs, palpitations,
amaigrissement, tremblement.

FormEs AVEC DIABETE. L'hyperglycémie est habi-
tuelle au cours des phéochromocytomes, Elle peut
&tre assez importante pout réaliser un diabéee ches
les malades prédisposss,

FORMES SELON LE TERRAIN. Les phéochromocy-
tomes 5'observent de 'enfance & 1'ge de 60 ans
environ, un peu plus fréquents ches ba femme.

Formes éticlogigues

PHEDCHROMOCYTOMES 150085, 90 % sont bénins,
10 % malins,

PHEOCHRAOMOCYTOMES DANS LE CADRE DE BMALA-
IVIES GENERALES @

b polyendocrinopathies malignes muoltiples (néo-
plasic endocrinienmne multiple ou NEM de oype I1);
¥ maladic de Recklinphawsen;

¥ neuroangiomatese de Yon Hippel-Lindau.
FOBRMES TOPOGRAPHIGUES [+++). Ce sonr les plus

impartantes car leur diagnostic est difficile et 1a
chinurgie en est délicate,

¥ Formes intra-abdominales ¢ B0 %.
— surrénaliennes et abdomen supérieur : 40 %;

Médillossorénales 99

PROTOCOLE D'EXAMERN

I PHEOCHROMOCYTOME

DosAGES HOBMONAUX
= Prédparation matdrisfe
Moter la prescripticon des tests.

: adrénaline, noradrénaline, catécholamines, VMA, (dosages dans les
wrines des 24 k).
Pour ces dosages, be recuell des urines doit se faire dans un bodal contenant
15 mi d'acide chlorhydrique et 15 mL d'eaw. Acide et eau doivent étre mis dans
le bocal svant et non apris be recueil. 5i ce principe n'est pas respecté, les résul-
tats des dosages sont & coup sl minords.

= Préparafion du patient

Expliquer au patient que les aliments tels que le thé, café, banane, vanille
imterférent sur les résultats des dosages hormonawe, dond ceus-ci |ui serant

irterdits pendant 48 h,

Le jour du recusil des urines il faut indiguer au patlent que be bocal od il doit

wringr contient de Macide chlorhydrigue.

Puls Finfirmiére doit signaler au médedin la date du recuell afin que celui-ci

arméte un dverituel traltement hypotenssur.
EXPLORATION RADI-ISCITCMGOUE

Aprés avoir gu bes résultats des dosages hoemonaux et quiils se sobent awindg

positifs, il est nécessaire de bocaliser le phéochromocytome: pour o faire on
aura recours a la sdntigraphle & la MIBG {méta-lodo-bensd-guanidine),

+ Préparation matrielle

Wirifier que la demande de rendez-vous en médedine nucléaire a ébé enregis-
trée et confirmée (5| e patient ne peut y aller seul, il faut e faire brancarderk
Le faire descendre be jour de la scntigraphie MIBG avec sa fiche de renseigne-

ments complétée par un médecin,

SOMTIGRAPHIE A LA META-IODO-BENZVL-GUANIDINE [MIBG)

~Trods jours avant sen examen, e patient doif &tre mis sous 30 gouttes de
Lugod fort pour saturer la thyroide et éuiter ainsi qu'elle ne capte la MIBG.

- Linjection de MIBG &t bes images radio-motopsgues. seront donc effectubes &
M, L prise de Lugal fort dait encore s pouriivre durant 5 jours.

- Linfirmidre dait expliquer qu'd part I'injection 'examen est indolore,

= organe de Zuckerkand] : 30 %;
—viesaie : 13 %

¥ Formes thoraciques : 1005 20 %.
¥ Formes cepvicales : < 2 %,

o Examens paracliniques

Les examens paracliniques ont pour objectif de
faire le diagnostic et de localiser b bsion.

Les dosages biologigues de base

LES CATECHOLAMINES URINAIRES DES 24 HELRES.
Clest le dosage le plis important, & condition
d'érre Fait dans de bonnes conditions.

¥ Les catécholamines libres totales (adrénaline,
noradeénaline, dopamine, méchyldopa).

L'WTA permanente et fa plus
fréquente au couws du pheio-
T TN,

L dosees ded cardchadamines
permetient o poser & oa-
gRaEtit de phitolyomocyTome.
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Wue de face

Vue de dos

Elles sont augmentées (N = 100 & 150 pgl}) lasge-
meent s-deld de 250 3 300 pgfj.

b Les métabolites : dérivés méthoxybés totaux
{bloc métanéphrine-normétanéphrine) et acide
vanyl-mandéique (VMA).

Chez le sujet normal, acide vanyl-mandéEliqgue estc
< 7 gl er bes dérivés méthonylés < 1,3 mgl).

1l n'est guitre de phéochromooytome sans augmen-
tation nette de ces parametres.

Les dérivés méchoxylés peuvent émme proporvion.
nellement plis sugmentés que les coréeholamines
en cas de phéochromocytome malin,

LES CATECHOLAMINES PLASMATIQUES.

Les candcholamines plasmatiques sont supérieures
o ta normaux (< 500 ppfml) dépassant sou-
vent 2000 pgiml. Cependant la variabilié des

Phitochromoytome (surminales
gauche), Scintigraphie i la MIBG,

taux plasmatiques fair que ce dosage e complé-
mentaire du dosape des catécholamines urinaires,
On dispose désormais du dosage plasmatique des
dérivés méchoxylés.

LES AUTHES DOSAGES HIOLOGIIUES. La glyoémie est
souvent supéricure & la mormabe, lintobérance au
plucose érant lide & [hypersécrétion des carécho-
lamines. En revanche, um vral dishée est rare et
e servient que chez les malades prédisposés.

La mise en évidence de |3 tumeur

TUMELURS ABDOMINALES
¥ La tomodensitométrie est ['examen majeur. 11
permet de visualiser poutes les tumewrs de plus de

2 em de diamitre. Au-dessous de certe dimension,
be diagnostic est difficile méme avec I'TRM.

| .-';.-'I- Wi [nied maieriai
F L
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Parathyroides

Anatomie
4 Description

Narmbore

[l existe normalement 4 glandes parathyroides :
dewx supérieures et deux inférieures. [l faut savoir

que ce nombre est vartable et que peuvent exister
des plandes surmuméraires.

Siége

Habituellement, les glandes sont situées derridre
lies: bosbes chyroiidiens (deux aux pdles supérieurs er
deus aux phles inférieurs).

[| peut exister des parathymides ectopiques, en
particulber dans be médiasting ce qui compligue [a
tiche du chirurgien en cas de mumeur,

Dimeniions - Pords
(e sont de petites glandes : & mm % 3 mm x 1.5 mm.
Elles pbsent environ 30 & 40 mg.
Aspect
Elles sone owvales, de couleur brun chamois, diffi-
ciles i distinguer du Hssu thyroidien.

4 Rapports

La glande thyroide

Le rapport essentiel est la glande thyrolde: les
parathyroides sont dans une capsule propre qui
[ermet de I-H.:IEF:I.‘EI-;E la chyrotde.

Les vaisseaux et nerfs intrathyroidiens

Les parathyroides sont proches :

~ de D'artére thyroidsenne mférieure;

= de la veine thyroidienne moyenne;

~du merf récurrent (+#++) qui commande les
cordes vocales et de sa chaine lymphatique.

4 Vascularisation

Les arteres
Les parathyroides sont vascularisbes par une artére
rerminale, issue en pénéral de l'artére thyroidienne

inférieure. Ce fait explique quune intervention sur
la glande thyrodde peur léser définitivement une
parathyroide en cas de Msion amérielle chinergicabe,

Les veines
Elles rejoignent la veine thyroidicnne moyenne,

Les lymphatiques
Le drainage est le méme que celui de la thyroide.

Physiologie
i Biosynthese
de la parathormone

La parathormone, hormone parathyroidenne, ou
FTH est sécrérée dans les cellules principales des
glandes parthyroides.

On connaie b localisation du géne de la FTH sur
le bras count du chromosome 11, qui contréle
synthése de préproparthormone. La PTH finale
comporte B4 acides aminds,

o Effets biologiques de la PTH

La PTH se fixe sur des récepteurs spécifiques qui
se rrouvent sur les cellules cibles (osvéoblastes er
cellubes du tube rénal}. Lhormone active 'adényl-
cyclase qui se mrouve dans ces cellules. [1 s"agic
d'une enzyme qui fournit des quantités importan-
tes 'une substance énerpétique : F'AMPe est le
meédiateur, qui permet & la PTH d'exercer ses
effets.

SuR 1'08. La FTH agit sur bes ostéoblaes qui cons-
trusent I'os er indirectemenr sur les ostéoclastes
qui les détruisent, ces deux types cellulaines parti-
cipant mu renouvellement permanent du rissu
msseux. Les effers de la FTH dépendent de la
concentration de hormone : elle favorise la for-
mation osseuse A faible dose er sa destruction &

forte dose.

SUR LE RER, Au niveau des cellules du tube proxi-
male, elle stimule la L-alpha hydrosylation de La
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EEXE] Action dos parathyroides sur e calcivm ot Is phospare,
& dur |e ealcium : hypercaleémie, hypencaleiure secondaire;

b, sur e phosphore : hyparphasphaturie, hypephespharémia

sespndaine,

vitaminge [ {ou chobécalciférel}, qui aboutic 3 da
forme active : le 1,23-dihydroxycholécalciféral.

An niveau des cellules du tube distal, elle inhibe I
réabsorpason du phosphaore et stimale celbe du calcium.

Le taux SAMPe s'éléve dans les urines lorsque le
taux de PTH augmente.

Sun LmeresTid, La PTH agie indirectement par
linzermidiaire du 1,25-dihydrosycholéealeifésol
(vitamine Dy sctive), dont ['action est de stimuler

I'absorprion du calcium et du phosphore,

« Régulation de la sécrétion

La FTH est régulée par be taux du calcium sanguin
qui s'exerce sur le fonctionnement des cellules
parathyroidiennes : roure élévation de la calcémie

diminue la sécrétion de PTH et inversement toute
diminution de la ealeémie ['élive,

4 Interactions hormonales

La PTH n'assure quune partie de 1'&quilibre phos-
phocalcique; deux autres substances intervien-
nent : la thyrocalcitonine et la vitemine [,

La thyrocalcitonine (CT)

Clest un newropeptide séerété par certaines cel-
lules du systéme nerveux primirif. Ces cellules
migrent dans d'autres organes : cher 'homme dans
les cellules C de b choroide,

Lacrion physiologique de la TCT et modeste
dans l'esploe humaine : elle provoque Pinkihidon
de ba rdsoption asseise.

Le stimuwlus essentie] de b séerénion de TOT est
I'nypercalcémie.

Le 1.25-dihydroxycholécalciférol

ou vitamine Dy

F La wvitamine Dj, Ml dmlﬁﬂlﬁﬁénﬂ eal,
contrairement & ce que son nom indique, une
véritable hormane,

= La vitamine Dy et en effer synthétisée entidne-
ment par l'organisme & parrir du déhydrochole-
stérol. Ce mémbolite du cholestérol présent dans
le derme est ransformé en cholescaleififnel sous
leffer de la lumiire solaire, et plus parriculibre-
ment des rayons LN de 290 4 300 nm.

—La vitamine D3 pour agir doit pour étre active
subir deux hydroxylations : d'abord une hydroxy-
lation en position 25 qui s'effecoue au niveau du
foie, puis une dewitéme hydroxylation en position
1- alpha qui s'cffectee au miveau du rein,

Le 1,.25-diydreaecholécaliférol est le plus pussant
metabalite conmu de a vitamine D3 Clest la wiritable
harmane active.

EFFETS BIOLOGIQUES

¥ Sur lintestin. La [ 25-(OH)-D3  stimule
I'absorption digestive du calcium et du phosphore.
¥ Sur l'os. La 1,25-(OH):-D3 agir indirectement
sur |es ospénckastes er favorise b résorption ossewse,

Hyperparathyroidie

Le sndrome d'hyperparathyroidie est 1ié & la pro-
duction excessive de parathormone.
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[l s manifeste par une augmentation de la caleé-
mie¢ et de la calciurie responsables de la plupart

des signes clinigques.
A 5ignes cliniques
Les manifestations générales

L’ASTHENIE £st constante, mais non spécifique.
I exisre ure farigabilicd & V'effoer.

L4 500F est importante, s'accompagne d'une dio-
rése aocrue (2 4 3 Ljour) et pewt se compliquer
d'une déshydratarion extra et intracellulaire.

Les signes cardio-vasculaires
L'HTA est fréquente.

LES TROUBLES CARDRAQUES. La tachycardie (palpi-
tations) et les moables du rythme sone elassiques
{3 TECG, OT racoourci, PR allongé),

Les signes digestifs

L'anorexie, les nmssées avec vomissements, les
douleurs dipestives sont fréquente.

Des douleurs ulcéreuses et des douleurs de pan-
créatite chronique peuvent survenir.

Les signes urinaires

En plus du syndrome polyuro-polydipsique,
I'hyperparathyroidie est responsable de lithiase
urinaire cakcique; il faur v penser devant toute
colique néphrétique.

Les signas ostéo-articulaires

[ls sont de mobes en moins fedquents et s'ohser-
vent dans les formes longtemps méconnues

LES DOULEURS OSSEUSES sont diffuses ou bocalisées
(bassin, membres inférieurs, criine} accentuées par
|a pression et la mobilisation.

LES TUMEFACTIONS OSSEUSES sont indolores, dures,
et sitgent électivement aux michoires,

La CHUTE DES DENTS [ALVEOLYSE) EST EXCEPTION.
KFLLE.

LES FEACTURES surviennent 3 loccssion de trau-
HASMES minnmes.
Les signes neuro-psychigues

tions sont déceics. Une apathie, une hypotonie,
une aréflexie osméo-tendineuse et des formes

pseudo-myopathiques existent.

Hyperparathyroidie § 105
g, PEYCHIJUES
5 DSSEUN — ﬁ.1.1hE1"|II..‘
Douilewrs Dépression
Gi0des
Fractures
l':lirl.1irht-rilis»a1i-:|n FARATHYROIDES
=
At & RENALX
Lithiase
MNéphrocakinese
S 5. DIGESTIFS
Atonie
4 Congtipation
. Ulcibres digestify
X Hyperparathyroidie.

Le tableaw clinigue d'hypercalcémie aigué
1l réalise un rableau d'urgence médicale :

- les de Ia conscience pouvant aller jusquau
o

= vomissements of douleurs abdominales intenses;
— déshydratation intense aves collapsus;

— tachycardie extréme;

- HT A sévire.

« Signes biologiques

Paramétres de I'hypersécrétion de PTH

La eérrade classigue dominde par Ihypercalcémie
et I'hypophosphorémie garde toute sa vabeur.
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a-_l-!'y'pq-n:alnirnh:- 260 nmodflL:

= hypaphasphonemie < 0.8 armoliL;

= hyperphosphatuwrie et diminution du taus de niab-
sonption tubulaire du phasphore < B0 %

- hypercaleiurie.

O note assi ;

- une sugmentation de FAMP cyclique urinaine
secondaire & Psvgmentarion de la FTH;

—la PTH |84 cggmenade o le plasma dme le dis-
[t

Parameétres fémains de la démiméralisation
DESEUse

- Augmentation des phosphatiss alcalines osseuses
et de Postéocalcine dans le plasma;

= sugmentation de [hydrosyproline et des awtres

produits de dégradation du collapéne osseux dans
les wrines dés 14 b

4 Examens utiles au diagnostic

Les radiographies psseuses

Elles mentrent dans bes formes évoluées des signes
de déminéralisation sur l'ensemble du squelerre
Miads Sreout |

¥ un amincissement des corticales, en particulier :
dispasivion de ks lenig dura autour des dents;

¥ aspect vermoubu du crine;

¥ disparition de la houppe phalangienne.

Ces |&sions sont moins fréquentes depuis que
[Typerparathyroidie est dépistée plus e
Radiographies de I'abdomen

Elles peuvent montrer une néphrocalcinose :

piqueté opaque dans be parenchyme rénal 1 3 de
mulriples caleifications dans les wbules rénaux.

La bippsie osseuse

Elle est rarement nécessaire en pratique. Elle est
réalisde au nivean de [ créte iliaque, er remroave
deux prands signes :

= pne TESOTPEION dedeuse BCCTIE;

- une intense acrivied osréoblastique avec accen-
puation du tissw fibrew.

«f Examens de localisation
Le diagnostic positif d'hyperparathyroidie est rela-
rivement facile sur bes paramétres hiologiques.
I convient alors de rechercher un sdénome para-
thyroidien, done Iablation chinmgicale sera seule

susceptible de guérir le patient. 11 fast néanmoing
loxcaliser cet adénome car il peut Etre ectopique.

L BCHOGRAPHIE permet de visualiser les adénomes
borsque leur diamistre est suffisant.

LA SCINTIGRAFHIE au sssta-mibi marqué ou tech-
netium permet de voir les parathyrotdes. Couplé &
la scintigraphie thymoidienne, qui permet de faire
une soustraction, cel examen et désormals le
meilleur pour localiser un adénome parathynod-
dien.

4 Formes étiologiques
Hyperparathyroidies primitives

L'hyperparathyroidie est la plus fréquente patho-
logie du métabolisme phosphocalcique. Son inci-
dence est denwviron 005 & 1 pour 1 000,

Les lemmes sont attemntes phes souvent que les
hommes (32). La maladic swrvient essenticlle-

ment dans ba sixieme décade de ba vie.

U apgwonE usague- Clest la canse la phs fné-
quente de hyperparathyroidie (environ 80 &
BS % des cas).

Le poids nonmal des parathyroides est de 25 4 35 mg,
Less ndémomes pésent entre 500 mg et 8 g.

Les adénomes sonr developpss dams Pune quel-
congue des 4 parathyroides 3 partir des cellules
principales. Dans unm cemtaln nombre de cas
(10 %) les adénomes sont situés dans des para-
I:Il.'!."nfl'l..ll:t -:un:llpiqllﬁ.

LEs HYPERFLASIES DES GLANDES PARATHYROIDES,
Elles poment sur I'ensemnble des 4 parathyroides
développées & partir des cellules principales. Ces
hyperplasies e rencontrent dans les néoplasies
endocriniennes multiples.

LE CANCER DES PARATHYROIDES, Il n'est en cause
que dans 1 % des cas. Son disgnostic histelogique

est souvent difficile.
Hyperparathyrordies secondaires

Elle est secomdaire 3 ['hypocalcémie entrainan:
une hypersécrétion de PTH (insuffisance rénale
chronique; hypocaleémic par carence on vitamine
[, carence en calclum...). Dans linsuffisance
rénale chronique, Uhyperparathyroidic secondaire,
si elle n'est pas trairée, peut conduire 3 une hyper-
plasie des 4 parathyroides, qui peut s'autonomiser
Lon parle alors dhyperparathyroidie tertiaine).
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o Trattement

Les hyperparathyroidies primitives

Elles doivent étre opérées, car cest le seul moyen
de puérison.

L'imtervention chirumgicale, qui peut se faire sous
anesthésie locale, ne pose pos de problémes en cos
de tumeur ou d'hyperplasie 3 localisation cervicale,
Liintervention est plus périlleuse lorsque ka 1&ion
est intrathomcique.

Les hyperparathyroidies secondaires

Elles doivent &tre évivées par I'obtention d'un bon
équilibre phosphocalcique loes des dialyses rénales
par exemple.

Lorsqu'elles deviennent autonomes (tertiaires),
elles doivent étre opérées,

Hypoparathyroidie
L'hypoparathyroidie est mre. Elle est en général
secondaire 3 une intervention sur la thyroide

{cancer thyroidien ou goitre volumineux) qui a
lésé les quiarre parachyroides.

- Signes cliniques

Le manque en PFTH se traduit par une hypocaloé-
mie pssociée 3 une sugmentation du phosphore
sanguin. Cliniquement, elle se manifeste par une
hyperexcitabilitd neuro-musculatre.

La crise de tétanie

Elle survient spontanément ou aprés un effort qui
@ entraing une polypnée (lalcalose respiratoine
augmenre lexcitabiling neuro-musculaire).

LES SIGMES SENSITIFS sont des sensations de four-

millement, de picotement au niveau des dodgrs et
de la face (poumour des [evres).

LES SIGNES MOTEURS sont des crampes et des fascl-
culprions musculaires. Le dpne esentiel est la
contracture qui fixe les membres en arrinudes
figées dont 1a plus typigue est In « main d'sccou-
cheur = et le « museau de carpe = au visage.

LEs sicwES NERVEUX. La crise saccompagne sou-
vent d'angoisse, de pleurs.

La erise de téranie dure en général quelques minu-
tes mais elle peut se prolonger. Elle peut aussi

Signe de Chvosteck,

Main d"sccouchedr.

N3] Hypocakémie ; tétanie.
1. Percussion. 2. » museau de carpe » ou @ museay de tanche s,

tevétir des aspects plus sévéres cher lenfant, en
particulier avec des convulsions.

Les manifestations chroniques

Elles sonr en rapport avec Ihypocaleémie chroni-
que. On peut ohserves -

— des omgles strids cassants;

~ des caries dentaires;

— une peau amincie et fragile;

— une fragilité des cheveus er des poils,
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I CRISE DE TETANIE

W™ H,, igée de 20 ans, est amende en urgence pour « perte da connaissance » survenue dans by métro.
Lami gui Paccempagne ast agité, inquiet, Il signale que cetle crise st survenue ases brutalement alars
aqu'une discussion les opposait, M H. et i, 1| ne lui connait pas de maladie particuliére, Elle se plaignait

seulement d'&tre fatiguée car elle préparait des examens.
M¥ H. gst allonigés, quelques frémissements agitent ses membires,

EXPRIMER LINE ATTITUDE CALME ET FERME

Calmer be compagnan de M™ H., l& rassurer et bui demander e bign vauloir sttendre en debors de la

salle ogxamen.

GESTES IMPORTAMNTS

= Appeler le médecin de garde en i expligpuant bien [a situation
= Apprécier I'état de la patiente en vérfiant 'absence de signes de grawvité

- prise du pouls;

- état de la respiration {polypnee ample et bruyante);

- mesure de la pression artérielle;

- d1at des yeux et surtout des pupilles : lors de ouveriure des pawpiéres, remarquer Fopposition de la
patierte (les pauphéres sent contractées) maks les pupilles sont normales et symétriques,
= Détecter 'hypereccitabilité muscwlaire de la patiente.

Mesurer la glycémie capiliaire.

= Wérfier labsence de signes de dishydratation, de opanase.
= Rechercher les signes de Chwosteck au niveau du wisage of de Trousseaw av niveaw du bras fan

prenant fa tension),
CONDUITE A TEMIR

= Prépaver une smpoule infectable de gluconate de calcium.

* Préparer un ampodle injectable de Valium.

Attendre la prescription médicale avant d'injecter be ou bes produits conseillés,
* Faire un prélévement de sang powr les dosages utiles ; giycdmie, lomagramme sanguin (calcum, phos-

phove, patagsium,

* Lovsgue 3 patiente peut 4 nouvesy parer 8t comumunlguer !

- la rassurer;

- egiayer de déterminer les dments qui ont provogud 5a crise;
- essayer oo savodr 5 elle a eu dtautres crises dentigues dans le passé,

Les signes d'examen

Auwrane ba erise de réranbe est évocatrice, auitint
les signes sont importants & rechercher en debors
des manifesrations aiguis.

SIGNE DE CHYOSTECK. La percussion, avec un mar-
teau & réflexes au miliew de la ligne qui relie la
commissure des vres au lobule de Poreille, pro-
vodque ba projection des [Evees en avant {+ mseau
de carpe = ow = musean de tanche = ).

SienE e TROUssEaL. Un mmot, oo micus un
brassard de tensiométre, est placé sur be bras et
ponflé gtrement au-dessus de [a tension systoli-
g Un ohserve lors de la kevée de ln compression
des signes d'excitabilicé : contrctuse musculaine
et fourmillements de ba main.

4 Signes biologiques
[ls s rrds caracréristigques.
L'hypoparathyroidie se mantfeste par 4 signes :

T Hypoxalobmie : < 70 mgil (1,75 mmolL).
Hyperphosphorémie : = 50 mg'L (1,6 mmaoliL)
Hypophosphaturie : < 750 mg24 b (2,5 mmolil).

Hypocalciwrie : « B mgi24 h {2 mmoliL).

L'hypocalcémic est accompagnée d'autres anoma-
lies biologiques qui sugmentent excitabilicé
neuro-usculaine :

- hypokaliémie;

— Mhypomeagnésémie;

= alcalose.



WwWw. doc-dz. com

- ECG

L'ECG est nécessaire, il montre un raccourcisse-
ment de Pespace (T, 1l est utile pour &valuer le
retentissement cardisque de 'hypocalcémie.

A Traitement

Ex URGENCE. Le traitement repose sur |"adminis-
eration en IV de sels ealeiques, par exemple :
g|u¢111h°|[|: e 1‘;."||n¢i1||.‘||.: 1 . A 10 ml.

Ex pEnOBRS DES crIsES, Le maltement repose sur
I'adménistracion de dérivés de la vitamine [ et de
calcium [HIE Vo arale, de |-'-HFII'I:|'| permaAnEnEe.

O doit privilégier les dérivés 1-alpha hydroxylis
de la vitamines Dy, & svoir alfacaleidiol (Un-
mipha} ou le calcitriol (Rocalmol). On peut v associer
le calcium par vode omale si Papport alimentadre en
calcium whest pos suffisane.

!
B

Hypoparathyraidie Ii 109

i, b= L'hyperparathyroidie est caractérisée par : hyper-
calcdmin, hyparcakiuria, hypophosphorémie, hypar-
phosphaturie.

Z = Le risgue de 'hyperparathyroidie est la lithiase
rénale.

3. b= L'hyperparathyraidie doit fasne évoquer wne NEM

de type L.

4 B Lhypoparathyroidie est presque toujours une
séquells da la chirwergie thyroidienne (powr goitre
volumineux ou cancer de la thyroide).

5 = La tétanie est |'expresion habituelle de Fhypo-
parathyroidie.

fi. b= Le traitement par un dérivé 1-alpha hydroxylé de
la vitamine Dy est efficace dans Mhypoparathyraidie.
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Canal déférent
{Condwir oéfdrant)

=

latEro-vidicale
Portion
inguinaly

EEEER] esticules et cordon (vue générale).

sécriter les hosmoomes er les tubes séminifenes qui
élaborent les spermatmaoides,

i Le tissu interstitiel

Il comporte du tissu conjonctif, de nombreux
capillaires et les celhdles glandulaires de Leydig.
Elles sécrtent Ihormone méle: la testostérome,
heoemone de structure sefrotdienne élaborde & partic
du cholestérol, puis déversée dans les capilladres.

o Les tubes séminiféres

[l ont pour fonction dPélaborer et d'évacuer Jes
cellules reproductrices males ; les spermatozoides.
[ls comprennent dews types de cellules :

— les cellules de soutien ou cellules de Sertoli qui
ont un nibe endocrine ;

— les gonocytes qui assurent |3 spermatogenise, [
existe plusieurs stades successifs de maruration
depuis les spermatoponies jusqu'aux spermato-
zoides adulres qui sont évacués dans b lumiére des
tubss séminiféres,

Uretére gauche
Cul-de-sac de Dowglas
[Excavation véelro-rectalel
Ampoule déférentielle

Visicube séminale gauche

Frastate

- 0% du puba

Physiologie

La fonction testiculaire est double : endocrine
price aux cellules de Leydig et exocrine griice aux
tubes séminiféres qui permettent b reproduction.

«f Fonction de reproduction

Elle est neourée par les spermatozcides contenus
dans le sperme.

Le sparme

Le sperme est un liguide de 3,5 cm” de volume lors
dune éaculation moyenme, 11 provient de ks
sécrétion des glandes prostaciques et des visicubes
séminales; il est de couleur opalescente, formeé
d'un certain nombre de substances (en particulier

pronéines, ensyimes, frocose).
Les spermatozrordes

Ce ot bes cellules sexuelles ou mimites miles. Le
spermie en condient entre &0 4 150 milliors par mL.
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Les spermatooides ont normalement des pées
ovales, le nombre de formes anormales ne doir pas
dépasser 20 %. La mobilicé des spermatozices est
un caractére trés important car il rémoigne de la
vitalité des cellules : e sperme contient 60 & 80 %
de formes mobiles pendane une durée de 3 heunes
aprés une éjaculation.

Régulation de la spermatogendse

La FSH hypophysaire stimule la spermarogenise.
Mais certe dernidre ne peut se produire que & fes
tubes séminifires sont bien développds, sous
linfluence des hormones méles, et surtout de
testosteTone.

La secrétion de ln FSH est freinde par une
hormone peptidique produite par les cellules de
Sertoli des rubes sbminifere : Uinhibine,

4 Fonction endocring
des cellules de Leydig

Les actions du testicule sur Ponganisme «'effec-
tent par I'miermédinire de ln testostérone pro-
dhuite par les cellules de Leydig qui se metrent &
fonctionner & partir de la puberté.

Metabolisme des hormones testiculaires

Le resticule élabore plusicurs tvpes d'hormones 3
action amdrogénique ou androgénes : la tesostd-
rone et accessoirement la Ad-androstinedione et |a
déhsdrodpiandrastérene {DHEA).

La testostérone 2 une activitd androgénigue plus
puissante sur les organes réceptears que bes autres
hormones (voir tableau 7.1)

EEEETTTRRY fctivite des androgimes
‘hsisa o activiti = 100} |d'apres Dorfman et Shipley)
Veésioues Cride
sdminales du md div chapan
Testostdnane 104 108
S-DHT 200 5
Androsténedions il 12
OHa 3 16
Androstibooane 10 1
Etiocholanalane i

—La testostérone et transportée dans e sang en
granle parvie fixée sur une proteine du plasma, dice
prodeine vectmoe : I SHBG i Sex hormone hinding
phobulin,

Présentation générale , 113

= Ponsr exercer son action, elle pénére dans bes cel-
lules et efle v st ransformée en dihwdro-testostérone
(DHT) suws Pinfluence dune enzyme : la S-alpha
riductzse. La DHT est a forme active de la testosté-
rone dars les cellules sersibles o androgines.

- La testostérone, la DHT, ainsi que les autres hor-
mones meiles sont finalemenr catabolisdes par e
fiie.

Flus de 95 % des hormones méles sont €liminées
dans les urines sous forme des | T-cétostéroides. 1] est
impostant de se souvenir que les androgbnes sont
émalement secrétés par la one réticulée de |
carticosurrénale. [l s'agit esenviellement de ka
DHEA et de la Ad-androsténedione, qui ont beau-
coup mobns dimportance que la restostérone che:
I'homime.

Reégulation de la sécrétian
des androgénes testiculaires

La OOMMANDE SECEETOME w5t répie par les goma-
destimulines hypophysaines.

» La LH stimule la sécrétion de restostérone par
les cellules de Levdip.

» La mise en jeu des ponadostimulines se fait par
lintermédiaire de ln LH-RH (ou GnRH) hypo-
thalamique.

L& REGULATION DE LA FMCTION GONATKITHOPE
Ellc est camctérisée par un rétrocomtrile (feed-
hack ) négarif exercé i ba fois au niveau de Thypo-
thalamus et de Thypophyse par la sécrétion testi-
cuilbaire,

Loy testostérone o une actbon inhibirrice sur la
sécrétion de la LH (et & un moindre depré sur celle
de la FSHY ex sur celle de ks GnBRH par 'hypotha-

larmus.
Linhibine dimimwe b secrérion de a FSH.

La profacting a un effer inhibiveur de b sécrétion
de la GnBH.

Mecanisme d action cellulaine
des hormanes méles

Comme tous bes stémides, la testostérone agit par
un  mécanisme  intracellulare  (figure 7.2, voir
page 114), aprés avoir franchi passivement la
membrane cellulaire des cellules cibles, Dans la
plupan des tisss, |a mestostérone joue le rle de
prohormone car, pour exescer ses effers, elle doir
étre préabablement transformée, comme on [ vu
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L'inhibine, qui pewt dtre dosde dans le sang, a um
rile endocrine reconnu en physiologie sur les cel-
hules gomadotropes de [hypophyse.

Autras sécrétions serfolienies

La cellule de Sertoli sécrbte bien dlautres subsean-
ces, parmi kesquelles : ke facteur de transformation
fibroblastique TGF, TIGF-1 {Insidin like growth
factor-1) produit sous |'influence de la GH, enfin
Foestmadiol formé par sromatisation de la testo-
strone,

Hypogonadismes

o Physiopathologie

Sows bk rerme dhypoponadisme masculin, on
regrodpe  toute  altération du  fonctionnement
I:E:ﬂil,'.qlhiml portant sur la fancrion enﬂu:rinn:
(sfcrition de testostérone] etfou sur [ fonction
exocrine {formarion de spermatonoides),

Il v & deux grandes cavégories dhypogonadismes
masculing :

= bes hypogonadismes secondaires ou centrau gqui
ot dus & une inedflsance hypothalomobypo-
physaire (ou insuffisance ponadotrope) ;

=l hypogonadismes primitifs on périphériques
frat arteEme tessticulinre,

« Hypogonadismes « centraux»

[FORIGINE  HYFOTHALAMIQUE. La cause en est
[absence de sfcrétion de LH-RH et par voie de
conséquence celle des pomadotrophines. L arelnee
ponadotrope peut Etre isolde comme dans le syn-
drome de Kallmann-De Morsier.

INUFPSANCES  HYPOPHYSARES. Elles pésulrent
d'une atteinee de Phypophyse ponadotrope se ma-
duisant par un déficie en LH ot FoH et peuvent
s'accompagner d'autres déficis hormonaus, dans
le cadre d'une insuffisance antéhypophysaire, Les
sujets atreints sont dailleurs souvent de petite
taille en maison de Tamteinte somatotrope asociée
et par voie de conséquence de la d&ficience en
hormone de croissance.

Dians les hypogoradismes centraux, un fait majeur
doit dere retenw s Pinefried du restioude (ferciling
passible sous maitement}.

Présentmtion pénérale

 Hypogonadismes testiculaires

[ls senit 1iés & une arteinte anaromigue do resticule
Lui-mieme.

LES ATTEINTES TESTHULAIRES IVORIGINE GENETHIUE.
[ls s"mgin be plus sowvent d hypopomadismes congé-
nitaus [synadrome de Klinefelter avec caryotype
47, KXY, coyprorchidie, déficic enzymatique por-
eant sus b synthése de la restosrérone).

LES ATTEINTES TESTICULAIRES ACOULSES @ frsumme-
LisTeses, irfectinnms I:mEi]L:rm:]. irr.||:|:i:||:|:m, enzalaclies
pénérales, enc.

Les sufets arreines dhypoganadisme primitif sone
soevent de gramade eaille, car d'une part il n'y a pas de
déficit en hormone de croisance (intégrivé de
I'hwpophyse) et d'autre pant Pabsence dhormone
miibe au moment de ln puberté empéche s wou-
ahure des cartilages de conjugaison et denc de blo-
cape de |a croisance cssise.

Les consiépuences commmunes & tous les hypogonadimes
sart la diminution cu 'absence des carattéres sexuels
uscondaine

Lorsque Pabsence des caracrbres sexuels secondalres
se produst 3 Pige de la puberté, on Uappelle b
rizme : lorsqu'il et disgnostigué phs tard on Pappelle
eunchaiidisme.

L'HYPOFERTILITE 04 LA STERILITE, L'absence dhoe-
s métdes enraine Pimpossibilieg pour le testicule
die produine des spermatomoides.

Elle peettt done & bermporaine: cor semsable ma traite-
menit s ypogomadisme est dorgine hypochalamo-
1'|l|r|,'u:|1|'|',.'=|ir: i dléfiminive s bes léstons sont pei-
mitivement festiculbaines,

4 Examen d'un sujet atteint
d'hypogonadisme

Lexamen clinigue

LES ORGANES GENITAUX

¥ Les testicubes, La recherche du sitge des testi-
cules (ectopie), de leur volume, de bewr conss-
tance et de lewr sensibilivd ess essenvielle et
omiente be diagnostic du médecin de fagon précise,
¥ Les cordons. Leur cxamen permet de noter
Vexistence ou non dune dilastion veineise
[varicoc]e),

¥ Le pénis. Sa crodssance et corrébée i celle de
gomade, i doit fre examing et mesaré, 1} s'agit de

115
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des organes génitaus

Absence ge barbe

Gynécomastie

déremminer s [-::-l't;:unlr il panis dui |'l|||.’|i.'-. i Faide
d'um mistre soupke et sa circonférence avec un pied
i coulisse, 1 existe des mbles de références qui
domment les dimensions de la verge chez Pentan,
exprinsies on r-er-l,'.l.'nt'ilﬁ M e fearis bypas par
rapport il movenne.

Ot prarlie die micropenis korsquie a mille du pénis est
anoemalement perite cher un gargon ne présen-
Gl s d'anomilie de b différencimtion semelle.
Le dingrosric est facile devant un pénis omés perit
comfimant & 'apéndsie presgoe compléte mais i es
parfois plus difficile dans certaines simations qui
ne ST o I“ll'll'llllﬂil.ll.lﬂ!ﬁ 1r\','1|1ix el |,|:||'L~: la
graisse pubienne, pénis étracté, ou pénis enlisé
par i|1|.'rlr|nl;:|.1 1 ambérieure du :H_'.|'I1|:Il1'|'!|:|-

Cnre bes dimensions, il faur noter sussi 'aspect de
la velne domsabe er Vemplacement de Porifice de

Adipusité -

Deépilation —-
Atrophie

|

i

EERE] Hypogonadisma masculin,

Marcraskélis

lumtre. Laspecr de b verge permer d'évabuer ke
depré dimprégnation en homones miles.

b Le serotum, Les deux points importanes sont b
pigmentation et spect des plis.

b Lo prostate. Accessible oy toncher rectal, il faut
noter s volume of s consistance. La prostate
Chypertrophie aver Iige, c& qui ne signifie pas
quielle soit pathologique [HBP: hypertrophie
hénigne de L prostare).

B35 CARACTHRES SEXLFLS SECIWTAIRES

¥ La morphologie. Le morphotype mascalin ou
feminin est déterming par in centain nombe
d'éléments carsctéristiques ;

=l dinmétre dex Epoles, plus étroit chez 1a femme
que ke diamére des hanches;

=l diamétre birochanténion, phs large que le dia-
mrre die lnoeaille

— b sgpport die seprment supdrienr {tére-pubis) an sep
meng mfériewr (prand trochanter-sol), fe périméeme
thoracique {bes femmes ont des jambes proportion-
nellemem p||.|: ||1|1|,l|,:u;'.'| (e Bes b ),

¥ La cépartition de la graisse. Cher Mhomme, elle
est b répartition thomcique et sbdominale, Ches
Ia femmie. etle se sipue sur be bassin, bes hanches et
les fesses.,

¥ Les muscles, Phs développds chez Mhommie.

¥ La pibositd est un excellent margpoeur de landro-
génicitt,

— La pilosité pubienne éwolise an cours die la puberté.
A |':'|£«L' adulte, elle et de forme besangiguie,
remontant sur I ligne médiane de Vabdomen et
s'étendant 3 La face interne des cuisses,

— La pilosieé faciale apparait au stade P3 {normes
intermarkonales] de o pdlosité pubienne; elle
commmence sur e supérieune, pour s'étendre,
compléter la moustache er donner la barke et les
favoris. La fréquence du risage est un bon indice
de l'imprégnation androgénique.

= La palissité covillae apparsit vers Mige de 14 ans; elle
st suivie par la généralisation de la pllosité, notam-
meent sar be thoras er dans I régiom périndale.

—-La pimitd comovelle et phs diveloppde ches
Ihomene: gue la femme, notamment su miveaa des
mwmibres et de la lipree Banche shdominale,

La peaL, Ep:di.-ﬂ.' & reche ches I'homme, moins

fine et douce que chez la femme,
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La v, Cher lhomine [I.II.:'I.'I.'lIJI'!'pL'I'IIL':IH des mis-
les des condes vocales), de tonalié grave.

Lt camacTERf. Plus agressif of dominateur ches
[hemmme.

¥ Les anonalies somatiques

Les hypogonadismes  Jorigine  chromosomicue
comprtent souvent dis anomalies somatioguoes :

— sqqueleniques (mains, coudes, genoux, face, cou,
pisds) ou viscérales;

— COEUT, [eins

¥ Le niveaw mielbeciuel

11 et apprécié par Je contoct aver le patient, be
pivenu énsdes, la profession, |1 ear d'aurant plis
b e bes awomalies |.'|:|nrn|.l.mn:|'|:u.||.|L1~ sanr pll.u
impaTtantes.

Les examens paraclinigues
LES DORAGES HORMORALUX

¥ Les dosages des gonadotraphimes hypophyssires
(FSH @ LHh Les raux de FSH er LH
ﬂnurr.n:l'll_'rnmr-c i r||.'|,_.||||'n|].:| ru:mu.'ﬂt.'nl: -:I-u I.IE\F
vinguer les hypogonadismes resicidarmes oi les FSH
et LH sont élevées er les hypogonadismes kyho-
thalemotpophosaires oi FSH et LH sont basses.
s desaapes répétés de FSH er LH peovent e
utiles pour montrer ln perte de ba pulsatilicé de la
sieriton hypophyaaine,

b Le test 3 b LH-RH peut &re trés utile pour proa-
ver 'ntteinte hypophysaire.

1 st mis en cewvre de fagon sysématique dans le
bilan des hypopenadismes, [ agic de tester a
capacité d'une injection imtraveineose de 100 jg
de LHEH (Stimo-LH) & Elever le taux des gona-
dorrophines apres 15, 30, 45 er &0 minures. Une
e normabe s rrachie [t Pebrention d'un
pic & &0 minuees, correspondant & 3 fois ls valeur

|_:||_' Frsisa,

Ches Uadulte, la réponse st faible dans les $&ficits
ponadotropes ef exphsive dons bes insuffisances
testiculaites primitives

b Les dosapes de b testostérone. |ls permertent
d'affirmer l'insuffizance hormonale.

Présentation générale

- dans le E'll.i.lhll:'lil. on dose par méthode radic-
immunologique 3 festostérone plasmatique totale
(mormes de 53 10 ng/mL);

~ le dosge de by vestostérone libre se fair dans les
Laboeinoires spdeialisés.

¥ DYautres dosapes povens Stre wtiles: cohy des
estrogénes plasmatigues et de b SHBG par

exemple.

¥ Le test de stimubation par HOG {gonsdotrophines
chiorionigues). Llingection IM e 5000 LI S'HCG
permet d'érudier la capacité du testicule & répon-
dre & la stimuolation par la LH.

.E SFERMOGRAMME

¥ Techmique. I§ doir fere fair apris 3 & 4 jouss
dabstinenice, & distnce de pout épisade féhele.

¥ Risuleats ¢

— volume noemal de ['jaculac: 24 4 ml;

= spermatomoides ; 604 100 milliomsimL, On parle
d'oligrspermie s < 20 millions et Jazospermie
en [absence de spermatozoides;

—mohilieg: 50 a4 80% 4 la premidre heure;
si < 30 % 1 asthénospenmie;

— fovrmmees normales | = 50 % 6 < 30 % on parle de
pEratospermie,

LFXAMEN CYTOGENETICATE

I comsaste f eonmimer les cellubes don frois de
muguense de [ jone. Lexistence de deux chrome.
womes X provoque b formation d'un corpescnle
biey visible aa microseope. La présence de oo cor-
frascule de Boor sur phos de 5 % des cellubes de [a
rugueise endobuccale signe |y présence des deux
chromosomes X, 1L s'agic d'un test capidee, peu cod-
bl s peu précis

LE CARYVOTYPE

Clese 'analyse de la constitution chromesamague
du sujes.

Examen fondamental car il Jresn seul adfimmer Fue:
['Geuipement géndrique est normal avec 46 ao-

somes eof deun chromosomes sexwels, Pun masculin
Y et 1autre fEmimin X (M = 46,.7),

117
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L'aspect ciinigue of fes petis fes-
hrukes durs pont caractdnistigues
okl spmarame g Klinefaier,

Hypogonadisme testiculaire :
le syndrome de Klinefelter

Définition

Hypogonadisme par insuffisance testiculaire décrit
par Elineheloer ef Betfenstein en 1942, Les diffé-
penites anomalies somariques sont lbbes & la
présence d'un chromosome X supplémentaire,
La formmle chromosomique la plus fréquente est
48, XXY, une mosatque 46, XY M7, KXY est égale-
ment frégquente (10 % des cas).

On admer que le syndrome de Klinefelter frappe 1
sujet de sexe masculin sur 300,

Orientation diagnostique

al Circonstances de découverte

AVANT Lo PUBERTE Le syndrome de Klinefelrer
n'est en pénéral reconnu que devant un retard
stolaire, des pnomalies somatiques, un micropénis.

A La rUBERTE, on évoque le syndrome de
Elincfelter devant une gynécomastie, la persis-
tance de petits testicubes on une virilisation
i1=-|.'|1|nrl||':lr.-.

A "AGE ADULTE, il n'est pas exceptionnel de faire
le disgnestic & I'occasion du bikan d'une stérilivé,

« Symptomes
Les éléments bes plus frappants sont bes suivanits.,

La sonrHoLocie. Les sujers sont d'asser grande
taille (= 1,7% m) mais d'sspect cunuchoide et sur-
tout le sujer ost macroskile, cest-d-dire que les
membres inférieurs paraissent trés grands pour la

taille du sujer.

LES ORGAMES GEMITALN. Les testioules sont caractd-
ristiguues {4+ : petits, inféricurs & 2 om, de consis-
tance ferme ou dure, peu ou pas sensibles.

La verge est soavent normalement développée
mais elle peut étre de raille inférieare  la nor-
imake, un micropénis n'étant pas exceptionnel.

LE# CARACTERES SEXUELS SECOMDAIRES

¥ Les podls. 1ls sont rares et clairsemdés : barbe et
monstache sont absents, la dépilstion axillaire et
pubicnne nest pas totale. Les cheveus sonx fins,
de disposition féminine.

¥ La pynécomastie. Elle est fréquente (40 % des
cas), le plus souvent bilatérabe, mais parfois aymé.
i,

¥ La musculature, est de rvpe féminin ainsi que b
répartition de ln graisse.

¥ Les anomalies somatigues. Elles sont nombrew-
s, Les plus camctéristiques sont : [ brigveré du
IV® miéra, le W doigr crochu, Uimplanation basse
des chevews, [a vodite du palais ogivale, Thyperté.
lorisme {fcartement des yeux avec base de me:
derasd),

O peut ratacher & ces anomalics s fréguente
wsocintion aves un diabéte sucré, une hyperlipi-
démie.

En revanche il n'y a pas d'ancsmie.

¥ Le nivean intellectuel. 11 est souvent médiocre
aver des performances scolaires erfou profesion-
fuelles fnsiffisnntes.

A Examens complémentaires

LE DIAGNOSTIC REPOSE SUR LE CARYOTYPE. La for-
mule chromosomique la pls  fréquente es
47, XXY (B5 % des cas) mais on peur rouver ume
mosaigee $6, X747 XXY ou des formules avec
00T ou XXYY (cerre dermitne semblant asociée
i umee plus grande feéquence de la délinquance).

L'EXAMEN HISTOLOGIQUE DU TESTIOULE. 1] peut
étre utile dons les formes incomplétes et les mosai-
ques, Il montre une arophie des différentes strse-
TuFes.

ExCAMENS BOLOGIJUES

b Le dosage des poradorrophines plasmatiques,
Les taux de la LH et de la FEH sont élesés permet-
tant d'affirmer que Pinsuffsance resticulaire et
d'origine ponadicue.

¥ Lo dosage de la restostérone plasmatique. ||
monre des rux bas pour Mige, mads n'a pos de réel
inbéndt pratkque.
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Le diagnosric de cryprorchidie doit se faire sur
l'enfane examing debour et surtour en décubines
dorsal. On notera en outre le caractére unilagéral
ou bilaréral de la cryprorchidie, la position de la
ou des gomades, scrotale haute, inguinale pabienme
1] aldominale.

St mscun testicule m'est retrouve, il faudra réaliser
une échographie, voire des examens biologiques
(dosape de Phormone antimulléenne, test & 1a B-
HCG), pour éliminer une anorchidie.

L'examen clinique permet de différencier faci-
lement  wne  cryptorchidie d'un  resticule
= FECETISEUT =,

Les eryprorchidies exposent 4 la stériliné er beau-
coup phes tarement i une insuffisince hormonale.
Surtout, elles pridisposent 4 une dégénérescence
maligne du testicule; toutes les formes de cancers
peuvent survenir, avec une prédilection pour le
séminome. Ces risques rendent  indispensable
['abaissement précoce du testicule dans be scro-
tum, & I'aide d'un wraitement médical précoce par
les ponadotrophines (et chirurgicalement en cas
d'échec), ainsi quune surveillance ultérieure de
Venfant jusqu'd ige adulte,

o L'anorchidie

1 s"agit d'ume anomalie qui est mre dans sa forme
bilatérale {1 gargon sur 20 000); ba forme  unilané-
rale (mononchidie) est plus fréquente. L'anorchidie
est sporadique ou familiale,

Son origine est mal connue; elle pourrait étre
génétiquement déterminée ou encore acquise par

atteinte du testioule foetal, secondaire & une infec-
tion, une torson du cordon ou une |&ion de
I"artitre spermatique.

En cas d'arreinte bilarérale er en Pabsence de traire-
ment, l'anorchidie se traduirait par un impubérisme
avec Elévation des ponadotrophines. La stérilité
est défininive.

Atteintes congénitales
du testicule endocrine

Certaines insuffisances endocrines du testicule,
péndriquement dérermindes, se manifestent durant
la vie foetale. Elles entravent le développement de
I'apparcil génital mile ot s manifestent dés [a nais-
sance sous la forme d'un pseudo-hermaphrodisme
masculin, On s bomer & évoquer ci-dessous
dewx exemples d'aneinte endocrine touchant les
cellules de Leydig,

ol Les déficits enzymatiques
congénitaux de la biosynthese
de |a testosterone

11 s"agit d'un déficit congénital, autosomigue oo lid
au chromosome X, portant sur les enzymes qui
permestent la synthise de hormone méke. Ce
déficit peur siéger dans les surrénales, les resticules
o les deux onganes {tableau 7.2).

Les organes géniraux sont généralement ambigus.

pEL ST Y Cairied ginitiques dis hypogonadismes par anomalie metaboligue portant sor 8 testastérane,

(Guwez, 1971)

Défaut dans la synthése Orgamnes Organes Géndtgue
des androgénes touchds génitaus
axtarnay
10-23 desmaolae Surrénales Fémining Autosomique récessif
{Prader-Gurtner, 1957) Godiabes
3-déhydregénase SuUrTénabe Ambigus Autosamigue réoewif (7}
[Bangicvanni 1961) G
1Ta-OH-déhydrogénase Surrénaley Féminins Liga 'K
{Bsghieri, 1964) Gonades
17-2-desmplase Gomades Ambigus Autosomigue dominant
{Zachman, 1972} o i @ "%
17 -0 -déhydroge nase Gomaies Fémining Autosomigue dominant
lexydoréductase) oyl ambigus oy T1é & 17K



WwWw. doc-dz. com

1 Mz, La photocopie non sumrisée oo en 5l

Hypogonadismes hypogomadotropes par atteinte hypothalamo-hypojhysaire

o L"agéneésie ou 'hypoplasie
des cellules de Leydig

Elle st due i une résistance du cesticule 3 la LH et
se manifeste par I'ehsence ou hwpotrophie des cel-
hiles de Leydig. Souvent familiale, elle se rraduit
par un aspect hypoplasique ou ambigy des onganes
génitau. La biopsie testiculaire fait le diagnostic.

Hypogonadismes
acquis par lésions testiculaires

o Les causes traumatiques

Un rraumatisme physique accidentel peur l&ser
les vesticules par mécanisme direct ou vas-
culaire et engendrer une arrophie gonadique
avee arteinte des fonctions endocrine et sper-
matiguee.

[l peur s'agir d'un traumatisme chirurgical, &
l'oceasion d'une intervention portant sur be cor-
don spermatique ou dune cure de eryprorchidie.
On range dans les couses trasmariques b orston
ailgwE dus resticule.

i Les causes infectieuses

La cme principale est Foochite mofenne, qui se tr-
dhuit & distance de ['épisode aigu des oneillons par une
:|I'rl:5l.1]'|i|:- testicuiline T sl brime ot h'!.'.-n]inmﬁqm I,‘I-O;H
tubes sémindferes, responsable d'une seériliné.

o Les causes iatrogénes

Il s"agir des amreintes secondaires 3 la radsothérapie
des gonades (pour leucémie ou lymphome) ou de la
régicon pelvienne, ou & la chimiothérapie { Endoxan,
Omcomen) qui Iysent les tubes séminiféres mais
épargnent en pénéral les cellules de Leydig.

Le kétoconazole par voie omlbe peut inhiber, & des doses
fearties et prodongees, by symbisse de la nestostérone.

o La dystrophie myotonique
de Steinert

Bien qu'elle soir de nature congénirale, b maladie
de Steinert se traduit par un hypogonadisme tar-
dif. Le développement pubertaire est normal er les
patients ont souvent des enfants avant 'appari-
tion des symptimes. Le tableau associe une myo-
onde aver testicules perirs e mous; b foncrion
leydigienine est habituellement conservée,

Hypogonadismes hypogonadotropes
par atteinte hypothalamo-hypophysaire

Hypogonadismes
hypogonadotropes isolés

Ce sont des affections congénitales souvent fami-
liales qui sont dues 3 un déficit de | fonction
ponadatrope, be pluas souvent dorigine hypothala-
migque isolée,

En pénéral le diagnostic est fait & l'adolescence en
présence dun impubérisme aves morphelogle
eunuchaoide.

Le taux plasmatique de ka testostérone, anormale-
ment has, $accompagne dune baisse de la LH
etfou de la FSH, avec réponse normale ou dimi-
muée @ la LHRH. 1l existe plusieuss varidoés

d'hypogonadismes hypogonadotropes isolés,

«f Syndrome de Kallmann-de Morsier

Sa fréquence est de 1 pour 100 000 natssances.
[| associe un déficir ponadotrope & une anosmie ou
une hyposmie et parfois d'autres anomalies congé-
nitales (ichryose, rroubles cérébelleus, aplasie ou
hypoplasie eénale... ).

En 1991, on a montré que la phapart des syndromes
de Kallmann-De Morsier sésultaient d'une muta-
tion du gene KAL, présent i l'eorémicé du bras
court du chromesome X, Cette découverte rend
comipte de |a rransmission par le chromosome X et
de la prédominance masculine du syndrome,

« Autres déficits gonadotropes isolés

Ce sont des affections rares, congénitales, en
pénérales dues & la mutation du géne de la LH
ou de celui du récepreur du GnRH.

121
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- " Hypoganadisme
Emnmdwwhm Kallman
Kallmann-De :nrﬂiﬂ Face. I-hul;;.llllh mmm p.-.,;[
mmdu Hwamdlmtl “" Méme patient que fig. 7.4,
des hanches relativement plus large,
dépilation, peu de développement
de la verge,

o Autres déficits

gonadotrophes isolés

Ce somt des affections rares, congénitales, en
ponral dues & b muration du géne de ba LH ou de
celui du récepteur du GnRH.

Hypogonadismes
accompagnant des syndromes
polymalformatifs

Ce somt des déficits hypothalamo- hypophysalres
diagnostiqués 4 la naissance ou durane ka2 pre-
mire enfance, chez des enfants porteurs de mal-
formations somatiques et souvent atteints de
retard menral. Les mablesux  cliniques sone
nombreus (syndrome de Prader-Willi-Labhare,
gyndrome de Laurence-Moon-Bardet-Bield, syn-
drome de Babinski-Froblich ou syndrome adiposo-

géniral).

Hypopituitarismes
organiques

Toures les Mésions  hypothalamo-hypophysadres
peuvent EOe en Cause |

¥ les lésdons tumorales hypophysaire, hypothala-
migue, selladre ou parasellaine ou encore be cranio-
pharyngiome;

¥ les lésions infecticuses (plus mres) | méningites
ou encéphalites;

¥ les maladies infiltratives : hypophysites lym-
phocytaires, hémochromanose, leucémies et les
exceptionnelles maladies de systtme (sarcoidose,
histineyrose X);

¥ les Ksions traumatiques sont rarement acciden-
telles mais le plus souvent iarmopines (séquelles
chirurgicales ou radiothérapicques).
Parmi les cawses plus rares on citera hydrocéphalie
et le syndrome de |a selle turcique vide.
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Anomalies de la réceprivité péniphénique aus androgines | 123

Anomalies de la réceptivité périphérique
aux androgeénes

Il e a'amt pras d'hmmlm:lﬂim'ne au sens habineel
car les ponades et leur commande hypothalamo-
hmlpl'llfmin: fnnt;l:ilmnunl TIII:I'I'II.‘I:'IIII:rI'Il;.'I'l'II fixis la
testostérone ne peut exercer ses effets en mizon
d'une anomalie de la réceprivid des cellules
cibles,

Syndromes d'insensibilité
aux androgénes par anomalies
du récepteur

Les synedromes de réslsrance sux androgbnes repré-
senitent environ 30 % des prendo-hermaphrodismes
meascilins. Il sonr dis & des anomalics du géne qui
I:h:lld: pear le 'rlél.'upl:uur e :].l'l.r.‘ln'rﬂ;ﬁl‘ub. siue sur le
bras long du chromosome X,

4 Le syndrome de résistance
compléte aux androgénes

Ce syndrome de Morris {autrefois appelé syne
deome di tesncule Eminkant), 1 une nebdence
d'environ 150 000 naissances masculines; il est le
plus souvent familial, avec une transmission réoes-

sive lide au chromesome X. Bien que |3 sécrétion

de la resrosvérone par le testicule foeral solr
normale, elle e inefficace. Le tractus pénital
ne se développe pas, les testicules restent intra-
abdominaux et le phénotype est parfaitement

féminin i la nassance,

4 Le syndrome de resistance
partielle aux androgénes

=a fréquence est mal connue, supricure & celle du
syndrome de résistance compléte, L'aspect pewt
ére fEminin avec quelques signes de virilisation
ou complitement masculin ave: gynfcomastic et
stérilité molée (syndrome du mile stérile),

il Deficits en 5 ce-réductase

11 s"agit de sujets ches lesquels la testostérome est
inefficace. Le synedrome est familial, mransmis sir
le mode autosomigue rivessif, Bvorisé par L consan-
bl

A la naissance, bes nouveau-nés sont le plus sou-
vent déclarés de sexe féminin. A la puberté, on
observe ume virilisation somatique et comporte-
mentale, de degré variable, avec possbilig de
transformation masculine des organes pénitau,

Déficit androgénique lié a I'dge

A couss du wledllissement, on observe che: cer-
rains hommes une baisse progressive des taux plas-
matiques de b testostErone libre, gqui restent
cepenchant kongtemps dans bes normes.

Ce phénomine de sénescence, pafos dénommé
s e rerme dandropese, est b comnséguence des
madifications de la vascularisation resticulaire, 11
commence 3 se manifester & partir de 50 ans et

devient évident & 70 ans, avec cependanr de gran-
des varintions individwelles. La baisse de la fonction
pomadique avec ige semble ftre directement comé-
e & Pélévarion du risgque cardio-vasculaire.

Dans le méme temps, les tubes séminiféres sont
progressivement déshabivés par les cellubes germi-
nales et de Serroli et il en résulte une diminution
du nombre et de la mobilité des spermatozoides.
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Traitement des hypogonadismes masculins

Mu‘y‘enj t‘hémpeu‘tiquﬁ son d'une injection de 250 mg toutes les 2 &
4 semaines;
«l Supplémentation androgénique ¥ soit par voie orale, sous forme Sundécanonee
On s'adresse le plus souvent 3 la testostérone  (Pantestone), ester en partie ahsarbé par voie lym-
admingsrée ; phﬂliqu:, nécesaltant 3 prises quotidiennes;

¥ soit par voie intramuosculaire en urilisant un B soit par voie transdermigue, sous foome de gel
ester retard : ['énanthate de testostérone, & rai-  (Androgel, Andractim).

ANDROGENES (HORMONES MALES)
TESTOSTERDNE
Andratardyl 1 amp. toutes les 3 semaines cu 1 amp. 250 mgéml en sel. hui-
tous bes moi oen M profonde  leuse
{utilizer une seringue en verre ot
injecter lentement)
. Sachet-dose de 25 mg
Androgel 50 magyj en une seule application Sachet-dose de 50.mg
Bantestone 130 & V60 magy au début, puis B0 50 caps 40 mg
& 120 mof
ANDROETANOLONE
Andractim 5 & 10 g de gel pas jour Tube de B0 g (16 doses) de gel
pour applcation looake
PROPRIETES

| Les harmones males provoquent une wirllsstion : veds, muscles, pilosite, comportement. Elbes
apyrsent sur des rbrepieur nucléaires préserts dand leg tissus cibles,

INDICATIONS

- Hypogonadismes primitifs d'origine testiculalres (congénitaux ou acguls),

- Hypogonadismes d'origire hypathalamo-hypaphysaine,

- Gyrecamastie [appllications lacalss),

CONTRE-INDICATIONS

= Chez Fhomms : cancer de la prostate,

= Chez la femma : seule 'andrestanclons locale mst autarises dans b lichen vulvaine.
PRECAUTIONS DEMPLOI

- Chez le spartif: produit provoguant une réaction positive lors de la recherche &' snabalitant
EFFETS SECONDAIRES

= Irritabilité, prise de poids, séborrhée, acnd, rétention hydrosodée, hypercalcémie,

= Awnc los formes orales: augmentation des lipides sanguirs (cholestéral, trighodrides), Rares
heépatites tholestatiques.

INTERACTIONS MEDICAMENTELSES

Anticoagulants - surtout avec bes formes injectables. surveiller bes fluciuations de ['INR
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Anatomie

o Situation

Les owaires, glandes pénitales fEminines, sonr sinés
dans la cavité abdominale, sur la paroi pelvienne.
Il sont trs mobiles er suspendus par des ligamens.
Il sonr accessibles A lexamen clinique par bes tou-

chers vaginal er rectal.

4 Forme et dimensions

["oweaire est de forme ovoide.

Il mesure environ 3,5 cm de haue % 2 em de large
# 1,5 om d'épaisseur.

Il a deux faces (intemne et externe), deux poles
{supérieur et inférieur) et deux bords (anrérieur et
postérewr).

« Rapports

Rapports avec le périfoine

L ovaire est un organe siteé en dehons du péritoine
qui s'atrache sur bui,

Cetre simation expligee que ovaire solt libre
dans la cavité péritonéale et que Jorsgque T'ovale
est « pondu = il doive gagnet la rompe de Fallope
par ses propres moyens. En revanche lovaire est
muintenu en place par un certain nombre de
TS &

b le ligament lombo-ovarien relie 'ovaire & la
paroi fm‘nhllr:;

b le ligament utéro-ovarien relie lovadre & b
come utérine;

b deux petits ligaments amarrent ovaire & la
tromype de Fallope;

b e mésovarium le relie au ligament large.

Rapports avec les organes

gwvaire est en rapport ave: différents organes,

LA FARCI PELVIENMNE ET LES ELEMENTS QU1 5%
TROUVENT 3

= Puretére (4+4+) qui aclhére au péritoine;

~ [artime thapue mterme (o hypogastrique) qui donne
de nombreuses branches domt améne urérine;

— les weines hypogzstigues qui regoivent les veines
utérines;

= [es hmphariques hypopaseriques qui drainent en
particulier e col de Mueérus.

Tous ces ééments soulévent ke péritoine qui fomme
deux creux ou fossettes @ b fossete ovarienne, en
avant, dans laquelle vient se loger Tovaire cher la
|:||.1||ip.an: et b fossette soam-oanmienme en arriéne qui
comitient lovaire chez la multipare.

La ThROMPE DE Fallork, Elle répond 4 la face
interne de l'ovaire gu'elle sépare de Uintestin {anses
grithes et colon pelvien).

LE PrancHER PELVIEN, 1 est en bas, i distance de
l'ovaire.

La parcl Loseatre. Elbe est en rmpport avec le

pile supérieur.
Wascularisation el innervation

LES ARTERES

b L'artére ovarienne. Clest ln plis volumineuse;
Elle est mée de Panrte er descend dama e Higament
lomboeovarien. Elle aborde ovaire 3 son pdle
SLIPrieuT.

b L'artire wtérine. Elle suir le ligament unéro-
ovarien et aborde ovaire par son bord inférieur.
Elle forme une arcade avec I'amére ovarienne,

Les veiwes. Les veimes ovarlennes suivent be liga-
eent lombo-ovarien -

=i droite elle s jette dans b veine cave infé-
rieure;

— i gmiche elle s jerre dans la veine énale muche.
LEs LYMPHATIOUES. La majorié drainent l'oviine
vers bes ganglions baéro-aortiques. Certains gagnent
bes mnglions ilingues extermis.

Lz NERF=. ks viennent du plexs solaire.

Physiologie

De b puberté & Lo mémopause, Mactivied ovarienme
st oyclique, réglée par Pexistence d'une ovulation &
chaque oyele. Chague femme dispose d'un capinal
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Ligament lembo-ovarien ——
paviion L. B
Trompe:de Fallope L3 |}
{Trompe utérine) || H\\

Ovalre \
Muscle droit de I'abdemen

Ouraque
Péritaing
Ligament rend doait

Cul-de-sac vésicg-utérin
(Foswe paravésicale)
Espace de Retzius

(Espace rétro-publen)
Symphyse pubkenne
Vessie

Vagin
Chitoris

Uritre
Keat urinaire

EPEER] Crvaires : situation générala,

de 400 owules envinm gqui s ﬁmﬂwm,
Aarriversnt & maruricd et comespondrone done & 400
cycles. Chagque oycle menstrue] dure en moyenme
28 jours, le premier jour du cyele éant chois, par
convention, comme be 19 jour des rigles.

Durane la période d'activité génitale, luniré fone-
tionnelle de Povaire est le follicule ovarien, A
chague cvele un follicule esr sélectionné : et le
follicube dominant. En premidre parvie de ovele, ce
follicube comtient Povule entouré de cellules folli-
culaires qui se développent. En milieu de cycle,
lovule est expulsé dans les vodes géndrales (ovula-
eiom ) et Jes cellules folliculaines s transforment en
cellules hutéales, qui forment le comps faune. Les
cellules folliculaires er lutéales somt dee cellules
endocrines qui, & partir du cholestérol, produisent
bes hormones stéroides : mestrogines, progestérone
et andropines,

o Le cycle menstruel

Les variations cycliques des séerérions hormonales
ovirienines somt responsables de modifications

Uretére droit
b Sacum

— {Corps utérin
Célon sgmoide
Ligament utéro-sacrs
(Sl utdrop-sacral)
| Cul-ge-sac de Douglas
| [Esaation recto-uienine)
ol de I"uténus
Rectum
Canal amal
Miscle Elevateur de ["anus

Miyau fibeeus
du péringe

Anus
Vestibule
Petite livie
Grande |évre

émlement cycliques des ormnes récepreurs, en
particulicr de la mugueuse vaginale, de la
mugqueuse utérine (endomitre) et des seins. Le
cycle menstruel dont la durée movenne est de
18 jours comporte dewy phases de 14 jours: la
premitre phase ou phase folliculaire et Iy seconde
phase ou phase lungale, Lovalation survenant au
milicy du cycle marque le débur de la phase
burdale er Papparivion des rigles le début de la
phase folliculaire du cycle sivant.

Phase folliculaire

Cerre phase est marguis par I croissamce régu-
lietre dhu follicule, axurée par be contrdle de [hypo-
thalamus sur Uhypophyse, puts sur Povaire, ce
demier exercant & son tour un rétrocontedile (fead
back} sur le foncrionnement hypothalames-bypo-

phoysaire,

AU NIVEAU HYPOTHALAMIQUE. La sécrétiom de
GnRH {Gomadoapin vefeasing hormane) est pulsa-
tile toutes les 90 & 120 min. Cere malsarilind du
GnRH est indispensable & la smalation de hypo-
physe.
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AL NIVEAL HYPOPHYSAIRE

= La sécrétion de la FSH est produite en grande
aqueanitie an début du cyele et méme & o fin du cyele
précédent : elle participe au recnmement du Tolli-
cule dominant et assure sa maturation; en fin de
phase folliculaire le mux plasmatigue de la F5H
diminwe.

= La sécrétion de la LH, faible en début de oxcle,
supmente en fin de phase follsculaire, dabord pro-
gressivement, puis brutalement au milien du cyele,
ce quil déclenche 'ovularion.

AL KIVEAL OV ARIEN

b Développement du follicule dominant.

Alors que les autres follicules deviennent atréti-
ques, le follicule dominant sugmente progressive-
ment de taille, son diamétre attecignant 28 &

15 mm juste avant I'ovulation. Les cellules de la
granulosa qui entourent Uovule deviennent plus

Harlage & GARH
towtes les 90 min

.......

Histokogie de Vavaire. Wwe Wb 108 10

BA. medsovrarium; Vi vaisseau.

1. épithélium germinal; I follicule primordial; 3, follicule croissant; 4, formation
de l'antre; 5. folcule Evoluant vers Fatrésie; & follicule prématune; 7. ollioule
mir; 7a, ligueur folliculaine; 7o, cvocyte; 8, pomte ovulaire; 9, owule; 100 conps
jaune; 108 cellules lubéinigues; 0B, cellubes fibreuses; 10, cailior; 11, corps
jaune dvalué: 12, cicatrice de conps jaune (orpus slhicans).

Elévation de FSH &t de 'aestradiol [E;

Le pic d'mstradiol L'eestradiol freine e LH.

prosogue un picde LH  La pragestérone et séordbée
at I'ovulation

par le corps jaure

EMEEE] régulation de ks séerétion de FSHILH par le G,
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||“| 14" jour E jour
Tauy des Gonado-
stimulines
arité-hypophysaines
Oeraire
Sécration
harmanale
Développement de ba mugueuse, |
accrotssement des tubes, d*abord drolts puls contourmés,
mals aussi des artériales et des weines |
Endomitre |
||
Myometre [
Contraction du myométra |
Col utérin Glaire curvicale - |

Vagin %

Courbe - A AL NA AN
thermiae W

Cellules dasinophiles
& nayeau pyonatigue
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Choaries

LES ¥CLES aMevULATomES [l sont Fréquents,
notamment avant 18 ane et apris 35 ans, La phase
mensmuclle survient méme en cos d'msuffisance
progestativie. Elle ese alors bige i To seule diminu-
ticun des eestrogénes en fim de cycle.

4 La puberte feminine

L |'|||h.'rlk." £5l = |-|.'-.|"v|.u.:|1||: dee la vie i on deviern
e i acte de PETRETIRT =, Chez la hlle, e
poing de replre esentiel est l'apharition de la pre-
TTRETE TS TR,

Lo mescanisme poicns du déclenchement de la
pubeertd west pas conng, i hes raisons pour espoel-
les le= séerétions hormomales subisens des varia-
tiens cvcligques de 28 jours,

A [a naissance

Lovaire répond 3 la stimulation hypophysaine
poetnatale par Vasgmentation de Poestradiol et de
I:.'| |_|'-|'.'.|Hr|m|-|gu-!|inu1u. Fitee 3 et 10 s 1u\ Lnix
d'oestradiol sent du méme ordre qu'en phase puber-

radre et plus dlewds que chez le gargon.
Pendant Mentance

|9 |.'l..1iwnl: e resfent id-:'nl il.||l:':~ s |.|:_-.a I,.ln‘.'.'1l:|: N
perdant l'enfance,

En periode prépubertaire survient
Fadrenarche

Clest nogmentation de sécrénion des andropénes
par la sursérale e s de DHA soor maldpliss
par 4 i 'ige de 6 ans, Vandrosténedione plus tondi-
vement vers 8-9 ans, La testosnfromne er logscradiol
d'arigine surrénaliEnne megmentent pen i 1,5 fois)
Le profil de Vadrenarche est identique dans les
dew sexnes mais plus précoce cher (o fille, Elle et
responsable de Papparition de la pilesind ambo-
sesuelle (commimme sux deux sexes) s nivesu des
s b par q':-icmph.*.

La péripde pubertaire

Ldge moyen du début de la puberté féminine
{premidres modifications des caractines sexuels
secondaires) est de 9 ans en France.

La rUserTE ELLEMEME. Elle et déclenchée por les
modificatens des séerdions hypothalamo-hypo-
physuires,

Elle commencent par 'apparition de pics de séoné-
tions nocturnes de GnBH. Puis leur amplioode
augmente ef des phes diumes apparaissent.

LEs s1009F% Le signe le plus précoce ot le dévalab-
pement maranaie (4% ans) suivi de Pappariton de
In pilosité pubicnme,

Les premidres régles surviennent & 11 ans. Les pre-
miers cycles somt rés souvent anovulnboites.,

Le pic de croissance {aceéldration de la vitese de
croassanee) Sétale sur deux § trois ans (103 A
13 ans). Fair important < il existe des variagions
physiologiques de Pipe chronologique mare Pige
oeseux [déterming en comparant b radiographie
de ba main du et i celles de atlas de Greulich
ef Pyle) est fine : 1005 ans chez la fille {apparition
o sdamoide du pouce).

LES DIFFERENTS STADES. s sont détermings clini-
uement par ke développement de ba pilosivé (PO &
P4) et des seins (30 3 24),

L'examen de I'ovaire
et de ses fonctions

o L'examen clinigue
Linterrogatoire

Cette étape est capitale por les renseimements
quiedle apporee et par la ndoesind de la mise en
confionee de la femme pour aborder Pexamen
physique.

LES ANTECEDEMTS. "Lgt miode de vie, antéeédents :
¥ pathelogiques;

¥ miédicaux;

¥ chirutgeax {interventions aldominabs notmn-
ment);

¥ obstétricaus ¢ grossesses, accouchements, nom-
bre denfants, avomements [spontands ot prove-

ANTECEDENTS PAMILIALY. Hyperplbosing, cancer
s seim, troubles du oycle, ge de la ménopause de
la miee.

L hustaire de la maladie

CaRACTERES [ CYCLE BEENSTRUEL :

= [are de débur {|'l|||.'u.'r|-é], durie di ovele (28 jours
en moyenne) et régularité, caractéres de D'écoule-
ment mersrreel (abosdance, dusée : 4 joums), dou-
lewrs contemnporaines (dysménorrhée ).

— Existence d'un syndrome prémensiruel & veches-
cher sysémaniquement &tant donnd sa frdquence

extebme. N survient les dermiers HoRIrs |:||,| l;'p;lr:



WwWw. doc-dz. com

0 Bl e, L phonocopes saon autosbee ot un délin

tension doulourewse de Pabdomen er des seins,
mervosing, inseabilivd émotionnelle, céphalées.

Le syndrome intermenstruel ot moins fréquent :
douleur abdomimale hasse, uu]:l:h'i:nnl:,a'-ﬂ e
fois saignement vaginal de faible shondance et
fugace : ces signes sont contemporains de lovala-
tiom-

Vie sexueLLe Avant lexamen phasique, senqué-
rir de Pexistence ou non de relations sexuelbes.
Préciser les difficultés éventuelles (frigidité, dou-
lewirs an moment des rapports ou dyspareanie).

Menoravse. S s'agic d'une femme de plss de
50 ans, préciser les modalivgs de s ménopause,
linvtersing des manifestarions foncrionnelles {boud-
fées de chaleur noctumes),

L'examen physigue

L'ExamEx DES sEms. Linspection et la palpation
dees seins doivent &tre systématiques, Les aires gan-
gliommaires comespondantes dotvent émme égale-

ment exphonées,

L'EXAMEN SUR TABLE GYNECOLOGIIUE Lexamen
de la wulve, du vagin et de Pusérus doit Stre foit
chaque fois que possible sur table gynécologigue.

F Valve. s ‘ffu'll.léx 1Ewux ar e ¢|il1:rri: ont
des récepteurs androgéniques, les petites [Bvres
des récepreurs cestrogéniques. Leur inspection
renseigne done sur les sforfrions hormonales
correspondanes.,

L'exmen de I'ovaire et de ses fonctions

¥ Examen au spéealum. Il doir érre réalisé avant
les powschers pelviens. 1] nécessite un minimum de
matériel et dhabitude. Le spéoulum est incrodui
dans la cavité vaginale, les valves sone écartées, Un
éclairage adéquar permer alors d'examiner ke col
de 'urérus et de faire des prélbvements pour bes
frottis cervico-vaginaus et pour 'étude de ba glaire
cervicale. Chez la vierpe, 'examen au spéculum
impose Vemploi d'un manérie] spécial et me doit
étre réalisf qu'en cas dlindication impérative (cet
examen doir étre alors confié & un pynécologae).
TOUCHERS PELVIENS

¥ Le toucher vaginal: Un examen comect nécessite
une coopératton de la part de la femme: [décontrac-
o des muscles pelviens).

Le toucher wagiral (TV) permer dexploner 'uné-
rus et ses annexes. La palpaion des ovatres (petite
masse arrondic sensible guee Uon senr passer sois le
doige) et trés inconstante borsgque Iovaine est de
taille normale,

b Le toucher rectal. | permer également d'expli-
rer ke corps de l'uténs et les annexes. Clest e seul
oischer pelvien praciqué chez la vierge.

LA COURBE THERMIQUE §+++). La prisc matinale
de la rempéranure recrale pendant plusieurs cyeles
renselgne sur la prisence ou non d'un décalage
thermique en milieu de eyele, done dune ovula-
Euoy,

Dr COURBE THERMIOUE DE M~
s :
i P e e Mois de
» B i T
= s —
3.5 e -t
12 3[4]5]67]8 9 10{11/12)13 1415161 7108]192012122 3
i I [ :
ms | '
- i Mois de
3 -
5 — : -
1)2]3/4ls[6l7]alo [1era[iznaliansliizis 122 2 1
B Courbe thermique nomale.
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2 Masso. La phovocople mon mtonste e o délic

La coelioscopie

Clest une technique endoscopique qui permet
dewamimer la cavieé pelvienne @ utén, annexes,
ovaires. Clest un examen spécialisé qui est prati-
qué be plus souvent sous anesthésic pénérale, Le
crelioscoge est enfoncé au travers de la parol
abdominale médiane, par une courte incision : il
comporte une optique et un systeme d'éclaimge.

Pathologie ovarienne endocrine

. La pathologie de la puberté
1l peut ='agir de retard ou d'avance pubertaine.

Le retard pubertaire

11 correspond dans la plupart des cas & un retand
simple, dans un contexte familial {méme anoma-
lie chez la mire].

Dans d'aurres cas, le dossge des ponadotrophines
permier d'orienter vers une cause hypothalamo-
hypophysaire (gonadotrophines basses, test & la
LHEH négarif} ou ovarienne {ponadotrophines
Elevies).

Les pubertés précoces

Elbes s définissent par apparition de sipnes de
puberté avant 8 ans.

L& PUBARCHE PRECOCE. L'apparition précoce des

poils pubiens est gssez fréquente et dans |3 grande
majorité des cas idioparhigque, en debors des nres

cas secondaires b un syndrome virilisant,

La THELARCHE FRECOCE. Le développement pré-
maturé isolé des seins est Jui aussi le plus souvent
ia:['i|1'|'ur|'|i-|,|1|= BE TR it mecum iryitement.

La précocTE FUBERTATRE VRAIE. Elle est d'arigine
centrale, le plus souvent sans cause décelable.

Elle s'accompagne dune élévation des gonado-

trophines. Elle doit faire rechercher une cause :
ure tumeur hypothalamique, un hamaroome,

des séquelles dencéphalopathies.

LES PREUDO-PUBERTES PRECOCES. Elles somt ducs &
umee activied endocrine anormale : tueneurs ovanen-
aes fde ln pranulesa) ou sumérmliennes, Excepliom-
nelles,

Les anomalies du developpement sexue

HF A EME HY PN AEXTTHOPHEILE

Pathologie ovarienne endocring

Ces insuffisances ovariennes sont nommbes ains

car les gonadotrophines, FSH et LH sont & des
paux insuffisanes ou mls

= L'isuffisence antéhypobhysaire avec retard sta-
'I:I.I:h‘.'l-[!l.'ll'l.dél.';ll dﬁi[ F:‘.ll.fe rl!lﬁ'uuhthu'r i Linneur
[cranophanyngiome),

— L'origing: peur étre paychogine pouvant enimer
dams le cadre d'une anorexie mentale.

— Parfois ascume cavse n'lest retrovde,

SYNpROME DE TURNER (caryorype 00 (woir
p. 138},

o Les troubles du cycle menstruel

Le syndrome prémenstruel

70 B0 % des femmies acousent des moubles divers
avant leurs régles. Seule une petite partic d'entre
elles est wiritablement génde par le syndrome peé-

menauel.

SIGMES PIYSIQUES. Prise de |'-c:-:|:i-|. rension dowlos-
reuse des seins, cedémes des exeréminds, ofphalées,
roubles digestifs, manifestations cutanges (rashe,
drythimes).

Siades PevcnHOLOGIRIES. [ritabilivg, apressivird,

syndromes dépressifs plus ou moins sévires.
Les troubles des régles

DEANITION DES ANOMALIES DU FLUX MENSTRUEL. [
peut Etre anormabement abondant (mdnarmege} ou
insuffisant (hypoménoride). Les rigles peuwent
Erre tris rares: (olipoménoniée) ow au contraire tris
fréquentes {polymdnsride) ou encore irmdgilibre-
ment espacées ou aves des intervalles de plus en
plus longs [sharimnénorhée),

L asenoerHEE: Clest la disparition de Pécoule-
ment menstruel en dehors de Ty prossesse e de la
mémopause, Elle peut &tre primaire ou secondaine :
P Aménorrhde primaire, Clet Unbsence Lappasi-
tiom des premitres régles, Elle fait partic du
tableau de Vimpubérisme féminin ou du retand
pubemaire, Lomsque les caractéres sexuels secons
dalres sont nommau, 1 faur rechercher une mal-
fostmarion (mperfomnion de hemen, absence de
vagin, malformation utérine),

¥ Aménorrhée secondaire. Elle e définie par
absence de menstruations chez une femme aupar-

vant régée.
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136 Onuaires

Ayprés avoir Eliming une grossesse, on doit Evoguer

devant toute aménorhée secondaire 4 Sticlopies |
une cinse ypothalamohypophysaire, évennualivé

la plus feéquente;

—une areince ovarienne {on parbe d'insufisance

I FII'i1I'|iI'i'-':f]E.

= phie rarement une arvornalie erine Gqui soppse i

l'éeoulement des rigles (synéchies);

— ol enoiee une affection sévire Tetentissant sur

létnt péndral {infections sféveres, tuberculose, cir

rhoe hipatigque, efe.).

Les causes les plus fréquentes sont hvpophysaines,

[l faut en premier liew rechercher une hyper-

profactinémie. Dans ce cas, aménorchée saccom-

pagne dune galacrorhde (fcoulement de laic

spontané o4 proveaqud par le mamelon en dehoes

di Ia lncration).

[decant  Eoute élé'.".lliml. |J|.' |:| |||.1.||.'a|.'|:|nu, Lin

recherche :

= mee s rvddicomentense (meuroleptiques, st
prciestarits) ;

— o cose el (sdEnome 5 Flﬂ'llill,'hrll;'};

- unic hyperprolactinémic fonctionnelle secondaine
3 wne hypothyroidie,

Toutes les antres couses d'insuffsnce hypoyhalamo-
hypophysaire pewvent sz traduire par une aménoe-
rhie :

— Il peur s'agie datveinres armaigiees : nomorales,
infecticuses {méningites, encéphalites), traumati-
LUk, infilesatives [5-.'|.'r\-:-|1'|'|]|1-ﬂ.'. o hurommabs,
histioecytnse X ou encore une nécrose hémorrasgi-
que du postpartum (syndrome de Shechan) ou
une selle turcigue vide:

=il peur sagir datteintes fonctionnelles : Pamé-
nochée Sobserve mu eours dies |.||5F|n.'mi|.|nx, chez
Les sporrives de rés hant niveaw et dans Panorexie
I'II|."I'||‘iI]I.'.

LE SYRDIOAE BES OV ATRES MICROFOLYRYSTIGUES,

B Clest be dystonctionnement ovarien le plus
frequent chez la femmie en période dactivin géni-
tale. [l cotrespond & une anovulation. responsshble
do stémilicd sssocife & wme prodiscrion excessive
dancdrogies: far les aviires.

b Cliniguement, il assocle des signes d’hyper-
andropénie (hirutisme, acné, alopécie), des trou-
bles des ripless {amimesthés ou spaniamdnomrhée)
aver infertilivd et une obésieé accompagnée d'un
sydrome mérabaligue (hyperinsulinisme, ingolé-

rance au glucose, woire diabéte, hypermighyoéridé-
mie et HTA).

¥ Le dingnestic est porté sur Paupmentation du
taux des androgines plasmatiques, sugmenta-
tiom wsolée du taux de base de la LH, qui s'éléve de
fapom explosive au cours du test & b LHEH &t b
présence @ Péchographie pelvienne de 2 gros ovaires
contenant en pétiphérie plusieurs microfollicules de
3 & 10 mum de diamde,

d L2 ménopause

L mmtwopuinsee et céfinie par Pensemble des manites-
tations cliniques lides aux modifications homonales
qui accompeagnent [épussement du capital follicu-
laire ovarien et aboutissent 4 larcde dinicf des
menstruations, On la divise en 2 périodes :

= In périménopause, qui désipne la pérode mar-
quie par des iredpubanrés menstriselles et des
manifestations fonctionnelles; sa durée est varia-
Ble selon bes fernmmes = elle débute en pinéral vers
45 ans of se terminant un an aprés s demnidres
tiples, gqui surviennent én movenne vers 50 ans;

= | meénopmee confirmée - elle commence mm an
aprés Les demidres régles et se prolonge jusqu'a la
firy de 1n vie. Elle est marguée par les troubles lids i
la carerce oestropénague, puzguels s'ajoutent ooy
du vigillissement.

O parle Jde IENOIEE PRECoce |||rH.||:|'1:|.||= 4" i
talle entre 35 et 45 ans. 1] existe alors une notion
famiiliale, mais il faut en pravigque toojours ¢lim-
ner une autre cause daménorrhée secondaire, en
particulier |a grossesse,

La penmenapaiise

Elle est marquée par l'espacement des ovulations
et la qualieé de moins en moins bonne du corps
|Aune,

La phase folliculaire a rendance & se raceourcir, les
cycles sont donc plus cours, Dans un premier
temps, la FSH aupmente progressivement et
l'inhibine dimimee; puis les taux de LH augmen-
tert i leur towr.

Le comps jaune devient de qualité médiocre, de
durée trop courte. La séerétion de progestérone est
déficiente er 1] existe aloms i hmnlﬁtnlw&nic
relative trés caraceéristique. On parle alors de
dysovualation, Les oycles finkssent par devenir ano-
vulatoires,

Ces mwdifications s¢ traduisent clinigquement par :



WwWw. doc-dz. com

& Massm, La photssopic nom sutonsée et un délic

— dis symdrome peémenstrucls de plus en plus fré-
quents;

—lapparition de moubles du cvcle {spaniomeé-
northée ou oligoménomhée), de rigles abondantes
iménorapies) et parfols de saigrements en dehors
thes riples {métromagic];

= ke développement de troubles cutands (sécheresse
de |a pesu, hiraatisme) ;

— des modifications usérines [hyperplasie de l'endo-
métre, fibromyomes utérins) ou mammaires {mas-
foses).

La ménopause confirmée

Elle comespond & l'amét définitif de I'ovulation,
done i l'insmalbarion de 'aménorrhie complie.
Elbe est manquée par |'apparition d'un certain nombre
de troubles dus & la carence cestrogénique,

Les ouUsrees pf CcHALEUR. Elles sont en relarion
aved | carence en qasropinies.

LES TROUALES PSYCHIQUES. Mervosité, irmitabiling,
syndromes dépressifs.

LES TROUBLES DE La SEXUALITE. Baisse de la libide,
diminution du plaisir sexuel.

LES AMOMALIES DU TRACTUS GEMITAL. L'amophie
wulbvo-vaginale (er en partie du trigone vésical) et
triss souvent responsable de dysparcunic {doulewrs
lors des mpports sexuek), de dyurie avec rn:nll'.ir
kiwrie et dinfections vaginales.

L'osmhoromoss. L caence oestrogénicpe provikgoe
une diminutgion de |a masse osseuse pormant 3 ba foks
sur b mindralistion e [ rmme protéique. Elle est
responsable de fractures spontanées ou résulan
d'un rraumatiseme minime. Les plus fridquentes sont
les tassements versébraus, ks fracture du poignet et
celle du col fémorl,

La ménopause b au vieillssement el périnde o
augmente chez [a femme Cincidence des cancess
(seim, uréne, ovaires..) er des affections cardiovas-
cubsires (hyperension cardiovasculaire, maladies
corunariennes, accidents vasculaines oérébraux]).

Principes du traitement

PiAsE PERIMINOPAUSKOUE, Lhwpenestropénie rela-
tive au cours de cerre période doir dre trairée par

un progesteiy non endroginigee de oype prégnane
ou norprégnane, de fagon & rétablie Péquilibre de
la balance mestroprogestative.

MENOPAUSE CONFIRMEE,

b Le tmitement hormonal substitutif (THS).

Pazhodogie ovarienne endocrine

Friquance des troubbes dimatérigues
[ntermationsl health faundatian).

Symptdmes Fréguence | %)
Prise de poids ]
Boutfdes de chalewr 55
Fatigue a3
Nemoaiie 1
Sueurs importantes 39
Cephalées &
Insminies £
D pressions an

— Il associe l'estradiol marurel donné par voie
orale ou transdermique (sous forme de gel ou de
patchd, Afin de prévenir un cancer de Pendomittre,
chez les femmes qui n'ont pas été hystérectomi-
sées, on associe 4 Posstradiol, de fagon comitime
o séquentielle la progestérone naturelle ou un
progestanif de synrhése, Il existe des asoctations
westro-progestatives prétes i lemploi;

— bz THS st indiqué ches bes fenmes souffrant de
bouffées de chalewr, car c'est le sewl mrairement
actif sur ce symptfme ; il est aussi aceif sur les trou-
bles trophiques du vagin;

= ke THS a désommeis des effets secondaires connus :
il aupmente légérement lincidence du cancer du
seim, of cher les femmes prédisposées, le risgue
drwecidents thrombo-emboliques ; son action pré-
ventive sur les maladies cardiovasculaires n'est pas
prouvee;

= les rigles de prescription du THS : élimination
préalable des femmes & risque {antécédents fami-
liaux ou personnels de cancer du sein, de maladic
thrombotique, dwsccidents cardiovssoulaires), pres-
cription de ka plus faible dose efficace pendant la
durée la plus courte (sussi longremps que persistent
des bouffées de chaleur pinantes) et surveillance
étroite en cours de traitement (gynécologique,
mammaire ¢t cardiovasculaire).

b Les awtres eraltements de la ménopause

= en dehors du THS, on peut utiliser pour traiter
bes bouffées de chalewss des médicaments non hor-
monaux (Agrdal, Abufine) ou des extraits de soja,

bien que ces produits solent molns actifs er que
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lewir efficacind par rapport & un placebs ne soit pas
prouwvée;

=les troubles wrophigues vaginaux pewvent érre
traités par des oesmogénes faibles urilisés locale-
ment s forme de crémes vaginales ou d'osvules

(Copamaphine, Physiogine, Trophicréme),

Epscarthus

. Cou palmé

Seing atrophigues

- Cubitis valgus

Petite taills

||j||'l

4 |

IEEXE] 5yndrome die Turnesr.

ACCIEETR Y Evodution de la taille dans le syndrome de Turnaer,

Période  VIESROR e "fm
Intra-utéring basse normad normale

0a3ans narmale rrarrmal arswe

entance baise nearmal normaln
adolescence baise i basse

todal
de tailis
bas
rormal
bas

basnonmal

- L'ostéoporose peut &tre prévenee par les associa-
tions de caleium et de vitamine D et par Jes
biphosphonares {Actonel, Fosamax, Didronel) ou
encore par un modulateur sélectif des récepteurs
des oestrogbnes qui possbdent les effers bnéfiques
de l'ocstradiol sur le squelette, sans augmenter le
risque de cancer du sein { Evista).

Syndrome de Turner

Le syndrome de Turner est une insuffisance ova-
rienne (hypogonadisme ) par ahsence de dévelop-
pement de Papparedl génital liée i Fabsence d'un
chromosome X (plis précisément de comains pines
d'un chromaosome X).

La fréquence des nouvesu-nés turnériens est de
1 naissance pour 3 000, Mais plus de %0 % des
conceptions 45,X avortent avant ['accouche-
MERL

— Fréguence des Rouveau-nés 45X 13 000,
- Fréguence des conceptions 45.3: 1.5 %.

- Avant la puberté

Clinfgue
Le diagnostic de syndrome de Tumner est évogqué

chez une perite fille : quatre symprimes princi-
L,

PETITE TAILLE AVEC RALENTISSEMENT DM RYTHME
DE CROISSARNCE. La petite taille s'sccompagne d'un
rAppoTt sepment supéricur/segment inféreur anor-
mal : le rappoet se fair au profit du segment supé-
Cigwr.

Le malentissement de la croissamce peut e cons-

taté au cours de ba deuxiéme enfance oi le sujet se
situe, & partir de 4 2 5 ans, & 2 déviations standard
(D8) au-dessous de la taille habituelle (voir
rableau 8.3).

ABSENCE DE DEVELOPFEMENT FUBERTAIRE
Limpubérisme s'accompagne d'anomalies consta.
tées A lexamen mymécologique :

— ba vulve est peu développée;

~ be vagin est court, souvent borne ;

= bt cvindres e somit pas pergus cliniquement.
ANCMALIES MORFHOLOGIQUES

Le syndrome dvsmorphigue est variable; il peut

associer les malformations suivanes.
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© M as=ow la r|uﬁ.l.1:l|r|.- man mdieisde o1 un délin

¥ Au niveau du visage ¢

=vizgage arrondi svec dcartement des yeux, sra-
bisme ot ptosis des paupikres;

= SO COURT AVES une apparence palmeée;

— oreilles décollées;

= voilite cu pakais ogivale;

— micrognathie;

— implanration basse des cheveus.

¥ Thorax. Elnrglsszrnam di dlanstree reansversal
aves projection en avant du stemum (thorax en
bawcliee).

» Membres supéricurs. Cubing valges. Mains
Epaisses, souvent edématifes aver méracarpiens
couirts, dysplashes unpoéales.

* Membres inférienrs. Anomalies des genom :
genu valps, déaxations diverses. (Edeme des
membres inférieurs.

AROMALIES VISCERALES

¥ Malformations cardiaques. Les plus fréquents
st : coarctatbon aorthque, dilatation avec insuffi-
sance aortiquee, valve aortique bospide, prolapsus
de la valve mireale, ancmalies diverses (pulmonai-
res, du septum ),

¥ Anomalies rénales. Ce sont essenticllement les
reins etfou urettres bifides, les rebns en fer & che-
val, en rotation anormake ou cctopiques,

¥ Anomalies cutandées, Mavi pigmeniaires multi-
prles.

¥ Anomalies squelettiques. Brigveré des métacar-
piens, anomalies des penous, scoliose.

Exaimens paraciinigues

U SEUL EXAMEN EST INDISPENSABLE AL DIAGNOS
T 1 LE CARVOTYPE. La formale 46,X0 est la plus
fréquente mais des mosalques sont auss: pos-

:-'ihlﬂ..

LE INRAGE DES GONADODTROPHINES : 1] montee une
élévation de la LH et de la FSH plasmatiques, qui
signe origine primitive du défici ovarien.

Symdrome de Tamer

POUR APPRECIER L'ETAT OVARIEN :

— L'échographis monmre 'absence de développe-
mend ovarien et, s ovaine est visible, 'absence de
fellicules.

= La cofioscopie permet de visualiser de petits
ovaires Blanchires en forme de handelerre.

POUR FAIRE LE BILAN DES MALFSMATIONS 1

= ralind iy covwr of ECC B |s recherche de malfor-
mations cardio-nortiques;

= rethios ossenses pour visualiser des malformations
e prenois;

- fchograbhie vémale et éventwellement UV : le
rein en fer & cheval est une malformation fré-
quETIbE,

J Principes du traitemant

Avant {3 pubertéd. il comporte 3 valets:

—le trairement par Phormone de crodsance fabri-
quie par génde gEndtique (Cenctonorm, Maxomisl,
Mordieropine,  Mgropinag,  Umamope,  Saizen,
Zomacton}; il doit débuter svant 5 ang afin J'obie-
nir une il adulee b phas proche de la nosmale:;
~l'ablation des bandelettes ovariennes Rbreuses,
pour éviter leur dépindrescence cancérewse uld-
Tieurs;

~l'induction de la puberté et du développement
mammaire par le traitement oestro-progestarif
prescrin sous forme de oycles artificiels. Ce tradte-
ment dodt Btre SEbaté en dernber quand la tille
st acceptable.

Apres la puberté :

—le traitement substitucif par I'association estra-
dic] + progesténone ou propestaril de syarhise st
poursuIvi ;

—I'chtention d'une grossesse est possible grice 4 la
fécomdation i vitro en ayant recowrs 4 un don
dlovocytes.

139
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1. = Les ovaires possident un capital d'erviron $00 ovue
les capabdes d'arriver & maturité entra Lo puberté et la
mEngpause,

1. B Le fonctionnement ovanen et oxlique: le oucle
mignstruel durs on moyenne 28 jours ot Fovulation survient
en miliew de cpcke (14 £ 2 jowrs avant les ridgles suantes),
5 b Lovulation est déclenchée par Faugmentation
brutale de ka LH hypophysaine, Ce pic de LH est stimulé
par le pic pré-ovulatolre d'estradlal dont be taus plas-
matigue atteint 300 pgiml.

4. = Lo V7-fcestradied est I'hormone féminine. 1l résulte
de la transformation des hosmones mdles par une
enzyme : ['aromatase.

5 b Lo ménopause o5t "amit des régles réisultant de
I'aerit difinitif de I'onvuliation, Elle survient en moyenne
i Fage de 50 ans,

& B Le trartement bormonal substitutsf de la méno-
pause a5t remis en cause en raison du risque d'aug-
mentation du canger du sein et d'accidents thrombo-
embaliques. || dait &tre prescrit & bon esclent et sous
surveillance. Cest actuellement le seul traitement a<tif
sur les bouffées de chaleur.

7 b Le syndrome de Tuwrner est dii 4 une anomalie
chramasomigue X0, || s& manifeste par un mpubésismne

ave: petite taille et syndrome dysmonphigue.
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148 ':' Neéoplasies endocriniennes madtples (NEM)

Elle stimulent la sécrérion acide de 1'estomac et

sont responsables d'ulcdres mastriques multiples et
récidivanis,

Leg insulinames

Ce sont des pumenrs développées aux dépens des
cellules béta des flots de Langerhans du pancréas
endocrine, qui, elles aussd, sonn souvent de petine
raille et muliiples.

Elles secritent l'insuline e somr sesponsables
dhypoglycémie organigue

Les autres tumeurs endocrines
pancréatigies

[ peu s'agir plus rarement d'autre tumeuns scoétan-
tes {plucaponomes, vipomes, somatostatinomes) ou
enoore de tumesrs non fonctionnelles, souvent

deconmvertes par les nowvelbes techndques dimagerie,

« La tumeur hypophysaire

Les adénomes hypophysaires sont plus souvent des
prolacrinomes, plus rarement des adénomes & GH.
Présents dans phes de 40 % des sujets portewrs de
[3 matarion, ¢'est souwvent bors de la découverte de
fa tumeur hypophysaire que lon découvre les
autres localisations de fa WEM 1.

Al Les tumewrs surrénalisnnes

Elles sont présentes dans 30 % ches MEM 1. Ce sommt
le plus scavent des adénomes non foncrionnels,

Conduite a tenir
4 Tratament

Hyperparathyroidie

L'a ]'\;r.l.rh'!.'n1ii,1e|;1'|1rn'i|: x||.'|'~111r:|||.- aif 3|.:l1|¢|r
lement le traitement de choix. Elle laisse en

place un peu de tisse glandulaire (25 & 50 mg
enviran).

O enliwe sussi le thymus oo ses reliquars.

La récidive (590 % des cns i 8 ans) nécessine une
nouvelle intervention aves implantation sous la
pean de Pavane-beas d'un fragment de parathy-
rodde frais ou conservé depuds la premidre inter-
veETLbom.

Tumeurs du pancréas

Multiples, dissémindes, il est eres difficile d'obre-
nir une puérison chirurgicale d'emblée. On opére
les rumewrs les plus wolumdnewses ex on inter-
vient 3 mouveau en <as de développement de
HiEmiesIrs restandes.

En amendant, on peut contriler médicalement

certaines umeurs sécrétantes ; les gastrinomes par
les imhibdteurs de la pompe & protons, les insulino-
mes par le dinsoxide.

Tumeurs hypophysaires au cours des NEM

Ebles semit rraindes de la mime fapon que les adéno-
mes survenant en dehors dunc MEM,

Tumewrs surrénaliennes

La mameur n'est opérée que s elle st sécrétne
foortisol ou aldostérone) ou encore si son volume
devient nnpotant.

« Dépistage

B repose sur lenguére génétigue approfondie dans
la famille des patients atteints.

O commence & rechercher la mutation ches le
patient et kes membres de sa famille,

Les sujers porteurs de la mutation sont alors sou-
mis & des explorations endocrinicnnes @ si elles
RO hégzrwﬂ, ils sproat alor anvis r&guhh\er
menk.
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NEM de txpe 2

NEM de type 2

Définition

Cest une ameinte pluriglandulatre frappant les
cellules C de la dhyroide, les médullosurrénales eo
les parathyroides. La forme la plis connue est le
synarome de Sipple {ou NEM de type 2A) associant
un cancer médullaire de la thyroide, un phéochro-
mocytome ef une hyperparathyroidie.

Origine génétique

L'origine des différentes formes de MEM est iden-
tigue : il s'agit dune maladie hériditaire, auto-
somique, dominante, lide & une mutation du péne
EET sitwé sur |.-: r:]umrnrru:rrn: 10, e BEne sk
appelé proto-oncogéne car il a pour action de
favoriser b crobssance cellulaire (en parviculier des
cellules issues embrvologiquement de ce qulon
appelle le nevroectoderme, ¢'est-d-dire des cellu-
les embryomnaires dont sont issues beaucoup de
glandes endocrines). La mutation provogue une
activation du géne et donc accroit le pouvoir de
maltiplication cellulaire, dabord en nombre puis
en anomalies.

Les NEM de type 2 sonr les premiers exemples de
camcers hérdditaires se transmetrant par un seul

géne.

f NEM 2a (syndrome de Sipple)

Deécrire en 1961, elle reprisente plus de 60 % de [
otalité des NEM 2.

Le cancer médullaire de [a thyroide est présent
dans 100 % des cas, associé 3 un phéochromo-
cytome dans plus de la moitié des cas et i une
hyperparathyrobdie (20 % des cas environ).

«f NEM 2b (syndrome de Gorlin)

Diécrite en 1968, elle s'observe dans 5 % des cas
Elle associe un cancer médullaire de b chyroide,
un phéochromocytome, wne neurofibromatose
{névromes sous mugques au niveau des [bvees, des
paupitres et de intestin] et des anomalies mor-
phologiques qui ressemblent & celles observies
dans le syndrome de Marfan {anomalies des
doigts, de |a face et malformations cardingues).

« Le cancer médullaire
thyroidien familial

Le cancer médullaine familial fsolé esr asses friguem
(35 %) mais ne peut &tre affirmé que lorsgu'on &
formellemment Elimind bes aurnes assoclarona

Caractéristiques
de la NEM de type 2

4l Le cancer médullaire
de la thyroide

Il est précédé par une hyperplasie des cellules C
qui débute s oic dans la vie er évolue vers un
cancer médullaire de la thyroide entre 4 et [0 ans
swivant bes formes. Les mérastases sont dgalement
tris précoces, en particulier aux ganglions, d'oi
limportance d'un dépistage fair mrés oie dans [a
Ve,

En revanche les manifestations clinigues sont len-
ties § s |.‘|E'|.'-E|.-::{||"ler ce |.|||i |::|:|'||x.|1|u [ ||.|m.||.w e
d.i:lgn.ml:il.' et e, |l cdiasdmination do cancer e
déji importante.

A L'hyperparathyroidie

Elle est parfois découwerre lors dune hypercaled.
mie mais le plus souvent ¢'est lors de Pexploration
systématique chez un sujet suspect de NEM Ia
quielle et découverre. [ sagin souvent dune
hyperplasic diffuse et les 4 parathyroldes doivent
toufours frre sysrdmatiquement explonde,

o Les phéochromocytomes

[ls somit le plus souvent bilatéraux et bénins,
L'hyperplasic précide toujours 'adénome.

Conduite a tenir

o Traitement
Cancer médullaire de la thyroide

Le rraitement est chinrgical : thyroidectomie
totale avec cursge ganglionmaire bilaréral. La

149
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' TEST A LA PENTAGASTRINE

OnsecTiF

Stimuler la sscrétion de thyrocaldtonine (TCT) par injection d'un analogue do
Ls gastrine: la pentsgastring. L'augmentation du taux de TCT s produit
forsguee les cellules thyroidiennes sont pathologigues,

PriNCIFE

Infecier en IV une doss de 0.5 pofg (2 pU%g) diluds dans 5 ml de sérum
physinbogique, soit 0.2 Ly, Dosers la TCT de base 8t apeés 5 et 10 minutes,

METHORE

- Expliquier les objectifs ot I'intérdt du best au patient;

=la rawurer on edpliguant le caractére anodin des effets dsentuellement
ressentis;

- patient allongé &t au repos;

- MEDECIN JIOIGNABLE IMMEDIATEMENT;

- mettre 5 mL de solutd physiolegiges dars 'ampoule et prilever le mélange
pour injectsan (0.2 plkak;

- I'imjection se fait en IV LENTE pendant 3 minutes;

~ |es préfévements {5 mL de sang total) se dant sur fube sec aux temps: 0, 3 et
5 Finutes

~ les préfevements sont placés dans de la glace fondante et transportés rapide-
ment au laboe pour étre congelés

RESULTATS
Sujet normaux ChT Cisaifex
pg'ml pafml pg/mi
CT dhe barta =10 »20
Pl de TCT < 30 = {00 = 30 et < 100
PRECAUTIONS

Quelgues réactions parfols | malaise géndral, boufides vasomotrices du visage,
Contre-indication | sujets allergigues cu coronariens

précocité du tritement et la qualité de Pacre chi-
rurgical somt essentielles pour ln survie (80 % de

survic 3 20 ars en cas d'acte complet).

PROTGCOLE D'EXAMEN

Le erairement doit Eore fair trés oot dans |a vie, dés
ln toute premiéne enfance, lomgue be dépistage a
£ posirf,

Hyperparathyroidie

La parathyroidectomie est subtotale ou totale sui-
vant les chinurgicns.

Phéochromocytome

En cas de besion unilatérale, acte opératoire peut
étre localisé, en sachant que les formes bilatérales
somt bes plus Iréquentes er quiil faudra proba-
Blement rfopérer plus tard de Pautre coeé,

o Surveillance

Dians tous les cas, annuellement il Gwdrs faine ;

¥ dosage de la calcimonine (et évenmuellement rest
# la pentagastrine si la calcitonine est normalbe);

¥ calcémie er dosage de 1a PTH:

¥ démivés méthiylés des carécholamines urimabns.
En cas de récidive une nouvelle intervention chi-
rurgicale devient impéraive,

-l Depistage

L'analyse pénétique permer de dépister, dans les
familles atteintes, plus de 95 % des mutations
caractéristiques des MEM de ovpe 2.

Lorsqieume muration a éof détecnde che: an mem-
bre de la famille, tous les membres porteurs de
Vanomalie développeront la maladie familiale. En
revinche, ceux qui ne sont pes parteurs sont défi-
nitivement indemmnes.

Le meillewr examen pour détecter les sujets
arteints borsque V'analyse est difficile et le tesc d la
peniagastrine,

i - La MEM de type 1 comporte une hyperparathyrol-
dig, une tumeur pancréatique, une fumewr hypophy-
saire, une tumewr surrdnalisnne,

7. = La MEM de type 2a (Sipple) comporte une hyperpa-

1 La découverie d'un ancer médullaire ou d'une
atteinbe endocrine entrant dars be cadre d*une NEM daoit
obligatoirement déckencher une enguéte familiake,

4. = Le dépistape du cancer médullaire de la thyrolde se

un
A
)
un
=
=
=
=]
&

rathyrofdie, un cancer médullaire de la thyrodde, un phé-
ochremocytome.

fait par le test & la pentagasirine,
5. = Lagravité de la NEM 2 pustifie un traitement chinangi-
cal préventif chez les sujets & risque,
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scides amdnds |I!|d|.!-'p1:ﬂ=i|ﬁ|u5.- — Ce sont des acides
aminds qui me paneent pas foe syehdisds par
I'hecsmanie, M sont e momsbre de i solescine, bou-
cine, lysine, méthsomine, phinylalenine, thréomie,
erypeophare er valine. |k doivent ohligioirement ére
appeortds par ['alinpenea tion.

acides gras essentiels. — s ne peuvent Sore syncksén-
sés par arganisme : oo sont prncipalement les scides
limekque er lineldnigue. Tls doivene fone appors par

l'alimentation.

acldncfiose, — Envahissement du sang mar des acides
donit |a majoriné sone des o oftonigques qui provien
nent de b deépradseion des praises. Lacidocftoe e ke
nerme dvoluril du dtabéte sulinedépendant noo .

acromigalie. — Littmlemenn = grosses eomémin
wme séonition anormalement dlevds e non Feinpble
dhoaenne samarnrepe {voir chapitre Hapophyse),

ALCTH. — Abeéviavion d'origine anglo-saconne pour ;
Adsnocoericadropic hoemotie, Le terme frangads est saie
hiomsane: hypophysaire corioonmope (seimulanm la surré-
niale) soat cortiannophine.

Addizon (maladie 4} ou maladie bronzée. — Se -
nit comme: une msffisance surrérale lente {volr chapi-
rre Surrdnals).

altment. — Composs die prméines, de glocides, de lipi-
e, deai, e de sels mndraug, de vitmines. Lsliment
est de compaosition varkible;  apporte & looganisme les
calories et lis substancs indispensahlio sux diveres
toncrioms,

amémorrhie. — Absence de fhax mersonsd pendane
Fhud: 3 muoss chiez une fermme en fge ddare gk U
p:|r|= d'amémuurhée seomdaire u‘u.:.ml il ¥ A it s
rigghes, o d'smémorrhée femmatre lompee les rigles ne
st famats apganecs (voir chagieme Cheaive),

anabolisme. — Ensemble des processss de eransforma-
tioe bicechimioque des sshstunces de P'organisme aboutis-
sanb & dies produies de sythisse pour ke simacauses ek le
hmcticanement de lamgmizme. Linabolisme constimue
la parvie constructive do méeabalisne,

andregrines, — Hommones méles : esosténone, &-4-andeo-

ssenedione, (A {dehydmdpiandrostirone),
anisoménorrhée, — Sucoessian irémuditre du opcle,

anorexde mentale, — Forme Capeeexie dorigine pay-
chinrrique, sEvenant surtour ches la jeane fille, aboa-
timant & une dEnusrition grave,

anosmig. — Perte die 'oBaomon.

T E L LT T T I AT T T e

:l.l'nphiz. o [Dimirmeiom de wolme er de pnid: dun

g,
Barr {corpasciule de), — Crompmsaale chromatimaen dit

i Facoolement de deux chromosomes X, 1 est retroanée
vniquement dans bes cellules & Tn femme of che: ks
samjets ayant des chromosomes m.p|1|frm11rair{'s [
par exemyple].

Basedow {maladie de, ou poltre exophtalmigue). —
Hypenhyroidie domgine immunitire dse & Tacrion
Janticarps parncaliers qui siimlent Je foncrionne-
mient thyroidien,

CATYOTHs == Enmemible des chromssomes, Ceter Snide
prud Etre réalisde woir & partir de la ouliuee e l'n'-q:-
ik dee Hasus (peesl, soit 3 partir e leucocyres du sang
circulint.

catabalisme. — Procesas de transfremation hiochimi-
guae de certaines substances Je lorganizme aboutissant i
des prodhiaits de dgradation et i b production d'énergic.
L carabolisme constitue la partie destrucisice dy mta.
balisimee.

chromaffine, — Fucant le colocant. S'utilise poar défi-
wir les cellides séendtm cdiss cattcdholamines.

chromasome, — Structure qui pocte les gines. Le nom-
bee de chrosnosomes e five dore chagque cspice (46
i 'espisere hummaine). O distingue les chaomescmes
somariques ow aosomes (22 pabres dars Pespéce
hmaine) et les chrommomes seavels ou ponsomes
(une paire dans Nespher humaing), chee la femme XX,
ches 'hivame XY.

clairance. — Coeficient d'gpurstion plismasigque d'ure
sabstance. Lo elaimnee rénale d'un comps st pepnden-
tée par be nombee de millilives de plasma qoe le sein
peut débarmeser tworalement en une minue de cene
substance.

corticoide. — Suhsmnce dédvle du cortise] (symonyns:
= gofmoel mais soind = hormonale = et p]lu anfi
indlamemataine.

corticothémpie. — Empdoi en thérmpeutique des déri-
wiE des hotmones comao-surtnalicnnes. Le mitement

de lMinsulfisznce surrénale est une comsmotiénapiz,

cortitotrope. — Homnone antthypophysire ayant ane
action excivante sur kb comicostnale,

CRH. — Cortcnorapin relesing hovmone; petir galy-

pepiice scrépé par hypothabamus er provoquant [
sécrétiom d'ACTH par Manechypaphyse.
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eryplorchidie. — Diésdgne sour resticule qui se touve
sponcsnément au<dessus du scromum depuis Forifice
irguinial jusgu's meérieis de la cavité abdominale,

Cushing (syndrome de). -
chapitre Corticrsusrinales),

DHEA ou DHA (déhydmépandrosténone). — Méta-
bolise intermédiaire dans In smrhise des hormones
ndlis de la plande sureénale. La DHEA est précursear
e ln Ad-andneatnedion: qui est un vévitable andnogioe,
Elle % un réile tris mocdeste dans b plosiclogie normale.

diabéte insipide. — Maladie caracréssde par une poly-
dipsie et une polyumes intense en rappom aves un déhct
en heormarre: amisdianéiue.

diabite rénal. — Maladie caracrérisde par une ghycoso-
fig permanenle cosvistand avee une ghyodmie normle
Ci phénoméne e en rappost avec une permicahilics
exagérée du rein au glucese.

diabite smeré. — Malbadie carscrérisde par ume hyper-
ghycémie et vme glycosurie qui i comespond. 11 exises
un, diabere MAETE 43 im'u|:iru.1-:|ép¢n|].1nr et um dinkéte
gras de maniré,

dysménarrhée. Signilee miersmuation doulimmeuse
et difficile.

petopie. — Ancenalie de siuarion #an organe {par
exemphe ectopie testicigaice).

cungues — biles privés depuis lenfance de ln sécrs-
tion interme de leurs glandes péninales. Les cuniaques
o un sepecs BEminisé apris la puberté,

feed-back. — Bémocommile hormonal o mbcanisme
par begquel une steeétion hoomonale ese eéglée par une
sécrétion hormenale péraphérique ou un stimubus chi-
miigue Zanguin.

fhiesh (pluriel : flushes). — Bouffée visomotrice = -
duisant par une brusgoe roupeur du vismge et do oo
aver sepsanian de chalews.

frigidict. — La frigidivé féminine == Jéfinic comme
Viepassibilitd d'olvents Porgasene lors des eagrpons
senacls.

FSH. - Abméviation darigine angh-saxonne pour Fol-
bicdar seomularing homaone, Le terme frangais e hor-
mone hypophsaie felliculostmilande.

galactorrhée. — Ecoulement de Lait en debors des con-
ditions ordisaires de la lwtation.

pines, — Moldoules de nucBoprotéines présentes dans
les checenceomes ot nesponsables du développement des
carsctiees hisnbdiealses de chagque Individu,

GH. — Abréviation dorigine anglo-sawonne  pour
Ciroueh hrmome g1 hoomone de croissance, Le tomme
framgais est STH ou somathommone.

GH-RH. — Grosrk Aormone-releasing hormane; petic
polypeptide et par hypothalimuos et prosocgquant
b séerétion de GH (ow STHY par Uaneéhypaphyse.

Hypercorticsme  {voir

glande. — Ongape ayam powr fasenen de fbmquer o
d'élahorer cermines sibstances. 5i ks produits sont
déversés i Vexeéricur de b circubstion, il s'git de glan-
e exncrines, si les produss sone deversés dans e saing
o la byephe, il £agic de glandes endnomes,

glacide. — Mutrinrent compesd de carbone, dhydso-
pine et d'oovplne, dont le rile sssendiel est de foumir
de Pénergie & I'organisme. Les glicides peuvent 8re
simphes (gluonse, galactose, fructse) oo complesis
(glycogtne), Seals les sucres simples sone directement
awimilables par be tube digesif,

GMMNHT. - Cinire mulliruuhhh':.héténsghm.tui‘pw_

GnRH (Gonadetrephine releasing hormone). — Yo
LE-REH,

poitre, — Taméfpcmon réalisant vne sugmentation de
volume visible ou palpable du corps thyeoide.

ponades. — Glandes sexuelles (resticules-ovaires),
Goelin (ssndrome dep, — Voir Mem de type 2h,

pyatoomustie, — Hypertrophie des glandes mammatees
chiet homme

bermaphrodisme. — Présence ches le mdme individy

de testioules er d'ovaires & ne pas conforsdre avec un
preisdo-hermaphrodisme,

hirsutisme. — Présence de poils ches b femme & dies
eredroits od il n'en existe pas normalement

homéosiasie. — Tendmnce de 'organisme vivane &
conserver ['Equilibre normal des diverses corstantes
physbologaques. L honsbosmsse e rédghie par le systisne
perveus vipéracd ot les plandes endocrines.

hormone. — Terme d&ing en 13012 [urﬁanl'ing d'apri,‘:;
ke mot grec hormao qui sgnifie cxciter, Substance pro-
duire par une glande endocrine transporde par le sing
dans 1 avire argne oa tissu o elle agt. Son action
el &ire en fat excitinte ou inhikamice.

hormonothérapie. — Emplo de thémapeutique d'hor-
moaEs.

hypoglycémie. =— Baiise du te du glucose ssnpuin,
L'intersite des signes clmiques est foncrion de |n valeur
base de |a ghycémie mour autant que de b rapidicd de la
chute de celleci, Lhypoglyobmie pes e fonctica-
nelbe, crpanique, ou encose provoquée.
bypopoaadisme. — Frar d'un sujet dons le fonctionne-
ment des glandes pénitales (gonades) ese inmalfisan.
impuissance, — hupossibilivé chez I'homme de prati-
quer I'nche sexuel par défaur d'érection.

kilojoale. — Unité intemationale de mesure d'énergie.
En agquivalence calorigue - | kilocalimie = 4,18 kilojmles.
Klinefeleer (syndrome de), — Evpemble de troables en
rappot Aver une ansmalle chromesomiquee © supets XXY.

LH. — Abrévaarion d'origine anglo-saxsonne  pour
Lugenirojsim semmulanmg hormang,
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Glossai

nimmbreizes glandhs one e storédtion double exmerme
e mveme (pancréas, testicules, etc.),

SHBG, — Abeéviation pour 5ex Hormone Binding Glo-
i, e beymne disdgne la protéine qui, dons le sang, Lie
les baormaones sexuelles ; estradiol chez la femme, tes-
weirone ches Phomme,

SIADH. — Abefviation poar synedrome de séorétion
inappeopeide en hormone antidiurétigoe,

Sipple (syndrome del. — Vair Mem Je type Ih.

somatostatine, — Sulstmee séerstée par divers Lissus
dars 'omnisme capable de freiner diverses séepétions
(en particulier Fharmaone di crosssnce).

spasmarphilie. — Tenme cemertrsant une hyperexcit-
bilité neuro-musculaire. La calofmic dans la spasmaophi-
lie £st normale.

spermogramme.  — Réaleats foumis par Pexamen
mRTECOpique, micrascopique  (numération,  aspect,
motilied et viealiod des spermatcacides) en physico-chi-
migu dia sperme.

SRIF. = Somantrophin Relsase Inhibiting Foceor, hioes

mone hypothalamdque freiran la secrétion de STH et
de TR,

stéribite, — lepoesibalité powr un himee ou poar une
femme e procréer.

stérgidogentse, — Symthise dhonmeones dont la snee-
tme chimigque est appelée « stémide « [Fexemple de
base de cetie structure est le cholestéml ).

STH. — Voir GH

stimulus, — Facteur chimique ou physique capable de
déclencher un mécanisme hoemonal nerveus, fusc-
laire,

syndrome de. . — Vaoir 2u nom propre.

syndrome. — Béimion dun groupe de symnpbfites qui sont
e s s cours de certains et mthologiques; exemple -
synidsome de Cushing, syndrome de Klinefelver.
thyrocalcitonine (TCT). — Homone de répulation
caleique sterétde par les oellules C de la chyraide,
tétanie, — Contracte: des muscles.

Ihfnidiln. — Inftammation d= la g|=n|:|-: r]'r!;m'ilh: i
peut Etre d'origines diverses (virale, immunitaire].
THab (anciennement TRAK). — Abréviation d'ori-
ging anglo-saxonne pour décrire bes anticoms ant-
récepeeurs de la thyroide (thymoil recepeors orbodies) .
TRH. — Thyromopin veleasing hormaone ; peti polypep-
tde sfepdnd pas Phypothalames et provegquane ks séeeé-
tion de TSH par Faneébypophyse.

TEH. — Abeéviation JQorgine anglo-saxonne poar
Theramrapm stimudsmpg hormime. Le terme fangais est
hormone hypophyssire thwéotmope ou thymtrophine.
Turner [syndrome de), — Enseinble de rroubles en
rapport avec une ancmalie chromosomiguee @ sujets X0,
virilsation, — Agparivion che la femme de canacrines
semuels mascoling {mwe de o vaix, 'prnL!.. |11'[¢|1;mp]1:i-:
chu clitnoms, ebe.).
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Tests de connaissances

Sujets

1. Annoter le schéma anatomigue de hypophyse
ei-dessus.

Z. Indiguer sur le schéma ci<ontre les hormones
sicrities par "antéhypophyse,
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Sujets

Sugets - Tests de commaissances

3. Définir le nom des neurchormones suivantes:
mi,TlH.LH—HI-LEH—HI-lﬂI-HI'fnnﬂ.lM.

4, Indiquer I'action principabe des hormaones suivan-
tes: prolactine, corticotrophine, thyréostimuline,
falliculostimudine, lutéotropinea.

5. Lacromégalie est une maladie caractérisée par
{cother la ou bes bonnes répanses) ;
A Une augmentation de la taille des mains. a
b. Une augmentation de volume da la téte, a
€. Une augmentation de la taille des pieds. 0
d. Une exaphtalmie. a
& Des sueurs. 0
la

6. Le diagnostic d'acromégalie repose sur (cocher
ou bas bonnes réponsas) §

a. Le dosage &'hormone de crolssance. 0
b. Le dosage &'IGF1 (Insulin ke growth factor 7). 0O
€. L test de freinage par hyperglycémie provoquée. 0
d. Une IRM hypophysaire. m]
&, Un desage de prolactine. 0

7. Linsuffisance antéhypophysaire comporte les
symptémes suivants (cocher la ou les bonnes

réponses):

a. Une asthénie. m
b. Une pdleur. m |
£, D la fitwre, m |
d. Une aménarrhée, a
&. Una dépilation. a

B. Lo diagnostic dinsuffisance antéhypophysaire
rapose sur la mise en évidence de {codher |2 ou les

bonnses réponses) :

a. Une insuffisance thyroidienne.
b. Une insuffisance gonadique.

€. Une msuffisance surrénale.

d. Une insuffisance hipatique.

2, Une insuffisance cardiaque,

ooooao

CORRIGES p. 163

Thyroide

1. Annoter le schéma ci-aprés des rapports posté-
rieurs de la glanda thyroide,

2 Quebs sont les éléments en rapport avec la thy-
roide susceptibles d'étre lésés lors d'une intervention
chirurgicale ?

3. Vers quelles chaines ymphatigues les cancers de
la thyroide pewvent-ils essaimer?

4. Quels sont les besoins journaliers d'apport iodé

5 Quelles sont les hormones sécrétées par la
glande thyroide ?

B Quel rdle jouent les cellules C dans la thyroide?

7. Les hormones thyroidiennes ont les actions sui-
vantes (cocher la ou les bonnes réponses) ©

a, Accélération candiagque, 0
b. Accélération de la contraction musculaire, a
.. Augrmentation de la vitesse de conduction

METVELSE. m |
d. Diminution du volume urinaire. m |
e, Augreentation des sueurs, (|

B. Comrment be taux d'hormones thyroidiennes dans
be sang est-ll mainteny constant ?

9, Parmi ces affirmations concernant les examens
permettant d'explorer la thyroide, cocher la ou les
bonnes réponses ;

a, La wintigraphie thyroidienneg a pour intérét essen-
tiel de déterminer le caractére fonctionnel (chawd) ou
non fonctionnel (froid) d'un nodule thyreldien. 3
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b, L'échagraphie a pour intéeét majeur de montrer les
dimensions de la thyrolde et |a présence de nodules, 0O
€. Les anticorps antiperoxydase et antithyroglobulina
sont utiles pour rechercher une thyraldite. a

d, La thyroglobuline est utile pour détecter des reli-
quats de cancer thyroldien aprés thyrofdectomie. 0

e. Le taux de |a TSH varie dans le méme sens gue celui
des hormones thyrofdiennes. a

10. Le syndrome de thyrotoxioose, commun & toutes
les formes d'hyperthyroidies, comporte {cocher la ou
les bonres répanses) -

3. Un amalgrissement.

b. Une tachycardie,

. Une diarrhde.

d. Une exophtalmie,

€. Uine hyperexcitabilité nerveuse.

11. Citer les cing signes diniques majeuwrs de la mala-
die de Basedow.

D d D

12. Le midecin a prescrit e traitement suivant pour
urvit maladie de Basedow ; du Néomercazole (antithy-
roidien de synthése), de FAviocardy! (f-bloquant), du
Lexomil {tranquillisant de type benzodiazépine), Sur
demande de la patiente, lui donner un ou plusieurs
des rensaignements suivants (cocher la ouw les bannes
réponses) :

2. Le Néomercazole peut provoguer des réactions
allergigques ; il faut wérifier votre numération formule
sanguing réguliéremant, a
b. Udwiocardyl est wn médicament desting & soulager
vos symptdmes dhyperthyroidie. [ n'agit pas directe-

mient sur la thyroide, o
& Le Lexamil peut donner de petits trowbles
de la mémaire. a

d. Votre traitement va duner en prindipe 18 mois. O

e, Ce traiterment ne vous permet pas de partir
en vacances au bord de [a mer, a

13, Chez une femme de 35 ans, le médecin a dia-

geosticpued un sdenome tokbgie qu'il weut faire opd-
ref. Que doit-on expliguer & la patiente ? (cocher |a ou

les bonmes répanses) :
a. L'adénome est synonyme de tumeur binigne, 0
b. Cet adénome est Indépendant de toute

régulaticn. a
. Le traitement médical peut « calmer =

les symiptdmes mais na guérit pas ["adénome, a
d. La chirurgie est faclle et sans danger larsque
pratiquée par des mains expérimentées, a

e. Une récidive de 'adénome opéré est possible, 0

Sugers - Tests de connaissances

14. Chez une femme de 45 ans, le médecin a dis-
gnostiqué une hypothyroidie, Lui expliquer qu'il est
normal gu'elle & plaigne de {cocher la ou les bonnes
réponses) ;

a. Surdité.

b. Wolx rawgque.

c. Gonflement du visage et des paupbéres.
d. Trous de mémsaire.

e, Frdvre,

[ O o i i |

15. L'hypothyroidie peut &ire due & (cocher |a ou le
bonnes réponses):

. Une thyrofdite,

b. Une surcharge iodée.

€. Un cancer da la thyraide non opéreé.
d. Une chirurgie thyroidienne,

e. L'administration d'iode radicactif.

[y [y [y |

16. Que dire & wne patlente souffrant d'une thyrai-
dite subalgué? (cacher la ou les bonnes réponses) |

& C'est une maladie doulourewss parce
gu'inflammataire, A

b. Les signes d'hyperthyrofdie sont passagers. 1
. Le traitement est surtout desting a diminuer

liees ol ewss lacabes., a
d. La guérison est habitualle auw bout de guelgues
mais, a
e. Sauf parfois un virus, il n'y a pas de cause

prouvés & |a thyrofdite. a

17. Une fermime de 35 ans présente un nodule thyroi-
dien que le médecin a qualifié de «suspect de can-
cern. Elle a, de plus, des épisodes de bouffées de
chalewr du visage et de la diarrhée. Le diagnostic de
cancer midullaire de la thyroide est évoqué. Ce can-
cer {cocher 13 ou les bonnes réponses) .

4. Provogue une sécrétion de thyrocalcitonine. a
b. Peut s"accompagner d'sutres endocrinopathies
(phiachromooytoma),

t. A souvent un caractére familial,

d. Fize bien I'isde radioactif.

e. Est de bon pronestic,

dJ aoaog

18. Une patiente de 38 and & subi une thyroidecto-
mie totale pour cancer papillsire de la thyroide, de
1,5 cm, sans envahissement local n adénopathses. Le
chirurgien lui a affirmé que le pronostic est trés bon;
elle a5t inquidte car un traitement & « Micde radioactif
o5t privuwe, Lui dire que [cocher la ow les bonnes
Pl |

. Le cancer papillaire limité guérit par chirungse

la plupart du temps, A

159
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Sagets « Tests de comnaissances

b, L'iade radioactif permet seul de rechercher

des religuats de thyrofde. m)
c. L'icde radioacif est effectivement utile

pour détruire e tissu restant. a
d. Un traltement par adminlstration dhormones
thyraidiennes est nécessaine & vee. m |

&, La surveillance par dasage de la thyraglobuline
permetira de dire que la guérison et effective, m |

CORRIGES, p. 164-165

Surrénales
1. Annoter |e schéma du syndrome de Cushing.

2. Gter les trois types d'hormones fabriquées par la
corticosurrénale et indiquer leur zone de symthése
dans la glande,

3. LUhydrocortisone est une hormone dimportancs
vitale en physiclogie car elbe {cocher la ou les bonnes
répanses) |

a. Congerve le sodium.

b. Maintient le taux de glucose.
¢ Elimine |e potassium.

d. Elimine le calcium.

& Alde 4 la répartition de I"eau.
4. Dans l'nsuffisance surrénale, la fatigue est parti-
culiére du fait de (cocher [a ou les bonnes réponses) :
a. 5a forte intensitd,

b. Son horaire matinal.

€. 5on aggravation réguliére dans le temps.
d. La fatigabilité musculaire,

e L'sccentuation & leffort,

Qaooa

L [ [ |

5 Citer et enseigner aux patients souffrant dinsuf-
fisance surrénale les cing principales causes suscepti-
bles de provoquer une oisa aigud.

6. Dans la maladie de Cushing, les patients se plai-
gnent de {cocher la ou les bonnes réponses) -

2. Douleurs ossewses. 0
b. Faiblesse musculaire, 0
C. Wergetwres des racines des membres, N
d. Dépilation. 0
e. Hypertension artérielle, |

7. Le disgnostic de maladie de Cushing repose sur
Félévation incontrélable du taux de cortisol. Décrire

le principe at la réalisation du test de freinagpe minute
par la dexaméthasone et en indiquer les résultats
dans cette maladie.

8. Les causes d'une maladie de Cushing peuvent
&tre (cocher la ou les bonnes réponses) @

a. Une tumeur de Fhypophyse.

b. Urie tumeur bénigne de la coricasurnénale.
. Une tumeur maligne de la corticosurrénale,
d. Un cancer du poumon.

2. Un tabagisme ancien. ]

8. Chez un patlent présentant ume hypertension
artérielle, le diagnostic de phéochramocytome ast
déterminé par les symptdmes sulvants (cocher la au
les bonnes réponses) :

a. Paleur impressionnante.

b. Crise doulourewse thoracigue.
€. Suewrs profuses,

d. Palpitations.

e. Mélanodermie.

10, Que sont les métanéphrines et & qued sert leur
dosage plasmatique ¥

2 04a09g

[ R R |
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11. Quel est Fexamen isctopique penmettant de recon-
naftre un phéochromocytome

1L Citer bes maladies surrénaliennes qui peuvent &tre
respansables d'ypertension artérielie.

CORRIGES p. 165-166

Parathyroides

1. Citer les actions de la parathormona sur le rein,

2. Qual effet la vitamine D a-t-elle sur le calcium
intestinal ?

3. Citer les quatre variations sanguines et urinalres
de concentration en calcium et phosphore observées

dans le syndrome d'hyperparathyroidie,
CORRIGES p. 166

Testicules

1. Annoter le schéma anatomigue des testicules et
du cordon,

Sujets - Tests de commatssances

L Le sperme comporte bes caractéristiques suivantes
leocher ha ou les bannes réponses) :

&. Le volume moyen d'en djaculat estde 35ml. O
b. Il contient 10 a 15 millions de spermatozosdes

par mL. a
£. B0 & B0 % ded spermatazaldes sont mobiles
pendant 3 heures aprés éjaculation. 0

d. La F5H hypophysaire stimule la spermatogenése, 7

& La testostérane est nécessaire a la croissance
des tubes séminifares, (m]

3. Définir les termes: hypogonadisme primitif et
hypogonadisme secondsire. Commant b bilan hor-
manal permet-ll de les différencier ?

4. Citer cing caractbres masculing dépendant de
I'action des harmones mdles.

5. Chez un jeune homme de 18 ans de trés grands
taille, on a constaté que bes testicules étalent atrophi-
iguas. Le taux de testostérone est bas et la FSH éle-
viba, Quel examen conduit 3 reconnaitre [a cause de
oot état?

CORRIGES p. 166

161

Sujets
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Tests de connaissances

Corrigés

Hypophyse

1. Annocter le schéma anatomigue de ['hypophyse,

1. Corps callewn. 2. Epiphyse. 3. Tubercubes quadrijumeaun.
4, Commissure grise imterhémisphérigue. 5 Trigone,
6. Protubsérance. 7. 1. B, Chiasma. % Lame sus-optique.
0. Hypophyse, 11 Snus sphéncidal. 12, Foses nasales
{cormet moyenl, 13 Claas, 14, Ceneslet, [Schéma complet
figure 3.1, p. 23.)

L Indiguer swr & schéma les hormanes sécrétées par
I'antéhypaphyse

3. Définér le nom des neurchormones suivantes: CRH,
TRH, LH-AiH, GH-RH et leur fonction.

- CRH ; Corticotropin refeasing hormane. Hormone hypa-
thalzmigue stimulant |a sécrétion d'ACTH hypophysaire,

- TRH: Thyrotropdn releasing hormane. Hormone hypo-
thalamigue stimulant la sécrétion de T5H hypophysaire.

= LH-RH; Luteatrapin haormone. Har-
mane hypothalamigue stimulant la séorétion de FSH et de
LH hypophysaires.

- GH-AH: Growth hormone-releatzing hormone, Hormane
hypathaiamique stimulant la sécrétion dhormone de crois-
sanice (GH) hypophysaire,

&, Indiquer action principabe des hormones suivantes
profactine, corticotrophine, thyréostimuline, follicubost-
mading, lutéotropine,
= Prolactine : stimule la sécrétion de lait par bes glandes
mmammaires.
= Corticotrophine : encore appelée ACTH (Adrenocortioo-
fropin hypophysaim), timule L sécrétion des hormones
surrénalet

= Thyréastimuline (TSH}: stimule la sécrétion des harma-
nies thyrofdiannes.
- Folliowlestimuline (F5H) : stimule |a séorétion des harma-
nes sexuefles produites par Fovaire ou le testicule (17-f-
estradiol, testostérone).
- Lutéotropine (LH] : stimube la sécrétion d'hormones pro-
gestatives par le corps jaune,

5 LU'stromégali= est une maladie caractérisée par {cocher
ka oul bes bonnes réponses)

Réponses: a, b, c e

NE: I'exophtalmis ne fait pas partie des symptomes ligs &
Faction de I'hormone de crolssance, En revanchea, on paut
observer une augmentation de volume de la thyroide,
comme d'ailleurs de tous les autres organes (planchnomé-
galie).

& Le diagnostic d'acromégalie repase sur {cocher [a ou
bes bonnes riponses) |

Réponses:a, b, ¢, d

NE: I'hormone de crodssance (GH) et [GF factewr de crois-
sarce (produit par ko foie sous Paction de ka GH) sont aug-
mentés dans Facromégalie et ne sont pas freinables par
Phypergheémie, L'IRM révkle |a tumeur. Le dosage de pra-
lactine est utile pour rechercher une séerétion miate mak
n'est pas utlle powr porter le diagnastic d'acromégalie.

7. Ulnsuffisancs antéhypophysaire comparte les symp-
thmes suivants (cocher [a ou les bannes répormes]
Répanses: a, b, d, e

ME: |a figrvre ne fait pas partie du tableau drirsuffisance
antéhypophysaire, En revanche, la fatigue, la pdleur lides &
Fandmie et & la dépigmentation (absente d"ACTH] et sur-
tout Parrét des regles par absence de stimulines hypophy-
B Lle diagnostic dinsuffisance antéhypephysaire repose
sur la mise en évidence de (oocher la ou les bonnes réponses) |
Réponses: &, b, e

NE: la triple insuffisance thyroidsenne, gonadique ot surmé-
nabe est caractéristique de Pinsuffisance hypophysaire, en
rapport aves by deficit on TSH, F3H fLH, ACTH,
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Corrigés

Thyroide

1. Annoter lo schéma des rapports postérieurs de la
glande thyroide.

1. Base de la langue. 2. Epiglotie. 3. Artére thyroidienns
supérieurs, 4. Parathyraide supériewne, 5, Parathyroide infé-
rieura. B, Arténo thyroidienne inféreune, 7. Nerf récurnent
droit. 8. Nerf récurrent gauche. 9. Chaine lymphatique

recurrentieile. 10, Esophage. (Schéma complet : figure 4.2
p. 49}

2 Quels sont les éléments en rapport avec la thyroide
susceptibles d'étre [ésés lors d'une intervention chirurgl-
cale ?

Les nerfs phourrents motewns des cordes vocales, bes nerfs
larynigés externes, tenseurs des cordes vocales et les glan-
diet parathyraides,

3 Wers quelles chaines lymphatiques les ancers de la
thyroide peuvent-ils essaimer?

Les chaines juguis-carotidiennes, omo-hyoidienmes, sous-
manlaings, sous-mentales, trapeziennes et spanaes,

4, Quels sont les besoins journaliers d'appart lodé 7
Enviran 250 & 300 pg d'iode minéral par jour.

5. Quelles sont les hormones sécrétées par la glande thy-
roide ¥
La triscdothironinge (T3) qul est FPhormone active et la
tétralodothyranine (T4} gqui est sécrétée en plus grande
quantité et transformée en 73 dans les tissus périphéri-
ques.

6. Quel réle jouent les cellules C dans la thyroide?
Ellas synthétisent la thyrocalcitonine.

7. Les hormones thyroidiennes ont les actions sulvantes
{cocher ka ou les bonnes réponses) :

Réponses:a, b, c e

NE ! le volume urinaire n'est pas dépendant de Faction des
hormones thyrofdignnes. Le soif peut entrainer une poly-
dipso-poalyurie.

B. Comment l& taux dhormones thyroidiennes dans ke
sang est-ll maintenu constant?

La régulation des hormones thyroidienmes est sows la
dipendance de la TSH hypophysaire, elle-méme régulée
par la TRH hypothalamique. Toute baise des hormones
thyrofdiennes entraine wne élévation du couple TRHTSH
&1 inversement.

8. Parmi ces affirmations concermant les examens per-
mettant d'explorer la thyroide, cocher la ou les bonnes
FEponses ;

Réponses:a b, ¢ d.
ME : les taux de TSH et d’hormones thyroidiennes varent
en sang inverss ; | hyroidie s'accompagneg d'ung T5H

irés basse ot de taux de T3 et T dlavis,

10. Le syndrome de thyrotoxicose, commun & toutes les
formes d'hyperthyroidies, comporte (cocher [a ou les bon-
nes réponses) |

Réponses:a, b ooe

HE: Pexophtalmie est spécifigue de la maladie de
Basedow; elle est d'arigine immanitaing et n'est pas lide &
la thyrotoxicose,

11. Citer les cing signes cliniques majeurs de la maladie de
Basedow,

Goitre, exophtalmie, tachycardie, tremblement, amaigris-
sement

12, La médecin a prascrit le traitement suivant pour une
maladia do Basedow : du Neomercarale (antithyroidien de
synthese), de I'Aviocardyl (f-bloquant), du Lexami {tran-
guilfisant de type Sur demande de la
patiente, lui donner un ou plusieurs des renseignements
subvants (cocher |8 ou les bonnes réponses) :

Répanses: &, b, ¢ d.

NE: Iidée que = icds de la mer = est nocif pour 1a thy-
rofde est aussi répandue gue complétement fausse, L'air de
la mer n'est pas « indé », seules les algues le sont. 1 est rare
que les patients se nowrrissent d'algies ou boivent de I'eai
de mer|

13. Chez une femme de 35 ans, le médedin a diagnosti-
gué un adénome toxique qu'il veut faire opérer. Que
dait-on expliquer & la patiente ? {cocher la ou les bonnes
réponses)

Réponses a b, ¢ d.

ME : un adénome taxique e5t e résultat d'une mutation sur

un clane de cellules thyroidiennes qui fonctionnent paur
leur propre compte. Une fols opérd, il ne récidive pas.

14. Chez une femme de 45 ans, le médecin a diagnosti-
qué une hypothyroidie. Lui expliquer quiil est normal
qu'elle se plaigne de (cocher la ou les bonnes réponses) ;
Réponses:a, b, ¢ d.

NE : a fitvre ne fall pas partie du tableau d'hypothyroidie
ol existe au contraire une hypothermie.
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15, L'hypothyroidie peut étre due b {oocher 13 cu b bonnes
répanes ;

Réponses: a, b, d, e.
ME: il faut que la thyroide solt détruite & plus de B5 %

paur que des signes d'hypathyroidse apparassent. Le can-

cer e donne pas & hypothyrofdie,

16. Que dire & une patiente souffrant d'une thyroidite
subaigui T (cocher la ou les bonnies réponses)
Réponses: a, b, ¢ d e

17. Une femme de 35 ans présente un nodule thyroidien
que le médecin a qualifié de = suspect de cancer s, Elle a,
de plus, des épisodes de bouffées de chalour du visage ot
de la diarrhée, Le disgnostic de cancer médullaire de la
thyroide est évogué, Ce cancer (cocher la ou les bonnes
réporses)

Réponses: a, b, ©

ME : le cancer méduliaire de la thyrofde fait souvent partie
d'ure: néoplasie endocrineenne muttiple (NEM) qui comporte
Al un et 0o adénome parathyrok
dien; Ce sont des maladies scuvent familiales. Ce cancer,

-qui sécréte de la thyrocalcitoning, ne fixe pas 'iode, est

envahissant focalement ot peu radio- ou chimiosensible,
Son pronostic général est nettement mains bon que les
cancers vésiculaire et papillaire.

18. Une patiente de 38 ans & subl une thyrobdectomie
totale pour cancer papillaire de la thyroide, de 1,5 cm,
sans envahissement local ni adénopathies. Le chirungien
hui & affirmeé gque e pronostic est trés bon; elle est inguléte
car un traitement & = Flode radiosctif est prévu . Lul dire
gue [eocher la ou les bonnes réponses) |

Réponses:a, b, . d, &

Surrénales

1. Annoter le schéma du syndrome de Cushing.

1. Troubles psychigques. 2. Duvet. 3. Acné. 4. Hypertension. 5,
Ostéoparose, B, Amyatrophie des jambes et des fewses 7,
Faciés bouffi érythrosique. B, Boule nucale. 5. Amwotrophie
des bras. 10, Vergetures. 11. Troubles génitaux (Schéma

complet ; figure 5.6, p. 91.)

2. Citer les trods types d'hormones fabriquées par la cor-
ticosurrénale et indiquer leur zone de synthése dans la
glande.

a. Minéralocorticaides : 2one gloménlée.

b Glucocorticoides - zone fasciculée,

. Androgénes : rome réticulés:

3. Lhydrotortisone est une hormone d'importance vitale
an physiologie car elle {cother la ou bes bonnes réponses) :
Réponses: a, b, e

HE: le réle essantiel de Fhydrocortisone est de permetire
Ia reconstitution des stocks de glucose hépatique & partir
des acides amings (néoglucogenése] mais efle posséde
aussi un important pouwoir de conservation de Mon
sodium favorisant la répartition de I'eau. En revanche, |e
potassium et le calclum sont normalement peu affectés et
e varient qu'en cas de maladie de Cushing.

4, Dans Finsuffisance surrénale, la fatigue est particu-
ligre du fait do (cocher |a ou les bonnes réponses) :
Réponses : a, ¢, d, .

N8 la fatigue gu'engendre lnsuffisance surrénale est
similaire & celle d'un épuisement musculaire. Tout effort
davient vite pénible, voire impassible.

5. Clter ef enseigner sux patients soulfrant diinsuffi-
sande surrdnale les dng princlpales causes susceptibles de
provoguer une crise algué.

a, Arrit intempestif du tradtement,

. Régime sans sel,

. Effort physigue non compénsé par un apport supplé-
mentaire en hydrocortisone,

d. Grossesss,

€, Agreison.

6. Dans la maladie de Cushing, les patients se plaignent
da (cocher [a ou les bonnes réporses) ;
Répomses:a, b, ¢ e

N8 : il existe au contraire une augmentation de la pilosité.

7. Le diagnostic de maladle de Cushing repose sur ["6lé-
vation incentrélable du taux de cortisol. Décrine be principe
et la réalisation du test de freinage minute par la dexamé-
thasere et en indiquer les résultats dans cette maladie.
Principe : La dexamdthasone est un corticoide de synthése
tui freine fostement "axe hypothalamo-hypophyso-surmé-
nalien, et qui n'interfére pas avec le dosage du cortisol.
Réalisation ; administration & minuit 41 myg de dexams-
thasone {2 comprimés de Dectancyl] et dosage du cortisol
plagmatique (e lendemain & 8 heures,

Reésuitat dang la maladie de Cushing  dans cette situation
le test est négatif, c'est-d-dire que le cortisol ne sabaisse
pas aprés administration de dexaméthasone,

B Les causes d'une maladie de Cushing pouvent détre
[cocher La ou bes bonnes réponses) ;

Répaonses: a, b, c. d.
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B = toartes bes tumeurs surrénaliennes peuvent #tne en Cause.
Des substances & action ACTH peuvent ére séorétées par cer-
taimes cellules cancéreuses et stimuler les surrénales.

9. Cher un patient présentant une hypertension arté-
riefle, e diagnostic de pheochromocytome est déter-
miné par les symptémes suivants (cocher la ou les bonnes
Fpenses) |

Répanses:a, b, o d

NE : Faugmentation du taux des catéchalamings ne provo-
gui pas de mélanadermis,

10. Que sant les métanéphrines et a quol sert leur dosage
plasmatique ?

Les métanéphrines sont des produits intermédiaires (déri-
wés mathorylés) dams le catabolisme des catecholamines
{adrénaling, noradrénaline). Elles ne saccumulant dans ke
sang qu'en cas de production anormalement éevée due 4
e tumeur midullosurnrénale (phéochromocytome). Leur
dosage plasmatique (normalement < 1.3 mgi} permet de

poser e diagnostes

11, Quel est I'examen sotopique permettant de reconnaitre
un phéachromocytome ?

La scirtigraphie au MIBG {méthyl-lodo-benzylguanidine) -
I produit se fixe dlectivement sur les cellules chromaffines,

12. Citer les maladies surrénaliennes qui peuvent 8tra res-
pansables d"hypertension artésielle.

Le smdrome de Cushing (hypercortbsolisme), ke syndroms
de Conn (hyperaldestéronisme), le phéothromocyiome.

Parathyroides

1, Citer bes actions de la parathormone sur ba rein

= Elle augmente la réabsorption du calclum.

= Elle diminyé absorption du phasphare,

- Elle active la vitamine D3 ou cholécaleiférol en favorisant
sa 1-ahpha-hydroxylation,

1 Duel effer la vitaming D a-t-elle sur le calcium intesti-
nal?

Elle augmente |'absorption intestinale du calcium.

3. Citer les quatre variations sanguines et urinaires de
concentration en caldum et phoiphare ohservéas dans le
syndrome d'hyperparathyroidie.

Hypercalcémie, hypercalciurie, hypophosphorémie, Typer-
phosphaturie.

Testicules

1. Annoter le schima des testicules et du cordan.

1. Canal déférent. 2. Portion latéro-nisicale. 3. Portion ingul-
nale. 4. Portion funiculaire, 5. Portion testiculsire. 6. Lretére
gauche. 7. Cul-de-sac de Douglas. 8. Ampoule déférentiefie. 8.
Visicule séminale gauche. 10, Vessie. 11, Prostate. 12. Os du
pubis. 13, Epididyme. (Schéma complet, figure 7.1, p. 112)

2. Le sperme comporte bes Eﬂm Suivantes
lcocher 13 ou les bonnes

Réponses: a, ., d, e

ME : le sperme contient B0 3 150 millions de spermato-
zoides,

3, Difinir les termes - hypogonadisme primitif et hypo-
gonadisme secondaire. Comment le bilan hormonal per-
met de les différencier 7

= Hypoganadisme pramitil ; imsuffisance du fonctionnement
des gonades par atteinte des testicabes ou des avaines.

- Hypogonadisme secondaire : insuffisance du fonctionne-
ment des gonadés par atelnte de I'hpophyse ou de Fhypo-
thalamus.

- O les ditférencie par le dosage des gonadotrophines plas-
matiques (LH e1 F5H): elles sort élevies dans Fhypogona-
dmmmnﬂummwmm

4, (Citer cing caractéres masculing dépendant de Faction
des hormones mibes.

a, Marphalogie (épaules plus larges que le bassin), gralse
sur le venira,

b. Développement musculairg,

. Voixgrave,

d. Pilosité développée (barbe et mowstaches).

e, Caractére plus agressif,

5. Chez un jeune homme de 18 ans de grande taille, on a
constaté que les testicules étaiant atrophiques. Le taux de
mamuhmmaﬂmmﬂma
reconnaitre la cause de cet état 7

Cet examen st |e caryotype ; recherche d'una farmule chro-
mosomigue anarmale (XXY] caractéristigue du syndrome de
Klinefelter,

Qvaires

1. Annaoter le schéma anatomigue des ovaires,

1. Ugament lombo-ovarien droit 2. Pavillon droit 3.
Owaire droit. 4. Trompe. 5.WCL. & Uretére gauche. T. Aorte,
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Mini-cas concret 1: hyperthiroidie

B 5 40 ans, wendeuse dans un grand magasin, est
haspitalmsie & la suite d'une asthénie impartante avec
amaigrissement sans perte de I'appétit.

D som arrives, elle ridame ks préssnce di [infirmiére,
elbe semble sowdeuse, 53 voix tremblote. Trés vite, elle
dit aveir beauoup de problémes, Dune part & la mai-
son ol, depuis quekgue temps, elle n'a plus de paten-
e et est d'humeur nstable, Elle craint gue son mari neg
la supporte plus, que ses enfanis ne Faiment plus.
D'autre part aw travail, elle & eu pluticurs altercations
aver des clientes et, la veille, awec san chef de service.
Elle répéte ; « ['ai 5i pewr d'étre licencide », La nuit, elle
a des insomnies et ressasse tous se4 ennuis. En parlant
a l'infirmigre, elle se retient de pleurer,

& linterrogatoire, ke médecin retient essentiellemant
une motion de palpitations.

Examan clinique

- Exaphtalmie.

= Tachycardie & 120 pulsations par minuwte.

- Tremblement non contralé,

La reste de Fexamen Cliniguee est normal,

Bilan biclogigue

- Bilan hépatique : nonmal.

- Bilan lipsdiguee : normal,

— NF5: normale.

- W5 normale,

Eléments pathologiques

- Cholestérgd bas.

- Ta libre élevée.

- T3 libre élevia.

= T5H effondrie.

- TRaly trés élevés.

- Echographie thyroidienne: visualise une thyroide
hypertrophiée homogéne vasculaire,

- Scintigraphie au technétiem: mantre une fixation
homaogne,

Le diagnostic dhyperthyroidie, de maladie de
Basedaw, est confirmea,

Questions

1. Quels sont les éléments cliniques permettant
dévoquer be diagnostic d'hyperthyroidie? Quels sont
les dosages blsdogiques confirmamt le diagrostic
dhyperthyraidie ¥ Quels sont les &léments permettant
de poser la diagnostic dhyperthyroidie par maladie
de Basedow 7

1. Proposer une hypothése de diagnostic infirmier
pour WM™ 5,

3. Développer wotre rdle infirmier pour ce diagnostic.
CORRIGE p. 170

Mini-cas concret 2 :
insuffisance surrénale

K™ B, 40 ang, est admise pour bilan d'une asthénie
impartante.

A san arrivée, elle se couche directement dans son |it,
le dos tourné 4 L porte; se lever semble lui demander
un effort trés pénibbe. Elbe dit étre dpuisée et ne peut
soutenir longtemps une onversation. Cela dure de-
puis quelques semaines. Malgré une période de repos,
elle e sent incapable de reprendre son travail, de s'oc-
cuper di a maron, Ellea'a plus de relations sexuelles,
Lintermogatolre

Il retrouve une notion de perte de poids récente de
plusicurs kilos avec fatigue, surtout & I"effort, présente
au réveil et s'intensifiant au décours de [a journée, ||
révile des malaises 3 distance dos repas ayant fait éve-
quer des hypoghcémies,

Examen clinlgue

- Hypotension 3 5.

= Mélanodermbs, alom qu'il n'y 2 aucune notion d'ex-
position au soleil, marquée surtout au niveau des par-
ties enpasdes 4 la lumigre et des zones de frottement.
Examens complémentaires

Le médecin preserit :

= un onogramme sanguin : nosmal hormis une hypo-
niatrémie maodénée;

—un bilan phosphocalcique et un bilan hépatigue
NOFma0;

= NF%, plaguettes: normales;

= yne glycémie & jeun ; normale;

- das dosapes hormonaus.

Le diagnostic diinsuffisance surrénalienns est posé et
sera confirmé par le retour des prélévements envoyes
au labaratoire -

- cortisol 3 8 h: effondré;

= aldostérone et stéroides defta-d, DHA ; bas.

La patiente ayant un ban é1at général, serant ultérieu
rement pratiqués :

- e dosage du cortisal libre urinaire des 24 h, trés bas
tout camme ["aldostérone et la THA urinaine;

= |e test aw synacthéne, qui montre une absence de ré-
ponse surrénalienne,
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Questions

1. Quels sont bes dhéments diniques et bickogiques per-
mettant de poser le diagnostic dinsuffisance surrénale 7

L Proposer une hypothése de diagnostic infirmier &
arrivée,

3. Deévelopper votre rale infirmier.
CORRIGE p.170-171

Mini-cas concret 3 : hirsutisme

=2, 26 ans, secrétaire, arrive dans be service pour
heagitalsation. Elle présente un surpoids évident quells
dissimule sous des witements amples et longs (manches
longues et pantalon) malgné |& tempdratune estivale.
Ay cours de 'entretien d'accued], W™ 2 signale & I'in-
firmibre ne plus avalr de vie sodale. Elle 5'sst pew b peu
écartée de son groups d'amis en refusant systémati-
quement les sorties (restaurant, cinéma, piscine).
L'infirmiére est &tonnée par |'attitude de M™ 2, 3 la
fois trés renfermeée, parlant avec réticence et wn fond
d'agressivité. De plus, ["aide-saignante remarque en
rangeant les affaires de M™ Z. wn rasoir électrique.

A limterrogatoire, le médecin note

= une prise de poids progressive,

- une spansosrenorrhée,

—une hyperpilosité,

WM™ 7, présente en effet des pails au niveau de la pai-
trine, du dos, des membres (swrtout des cuisses), une
petite moustache sur la Wvre supérieure (b score de
Ferriman est a 25).

Les examens bBiclogiques demandés par be médecin
mantrent que

= bt dosage de defta-4 androsténedione est éleve;

- la testostérone est normale;

= e test au LH-RH a une réponse explosive sur FSH-LH;
= Péchographie ovarienne révéle des avaires polykysti-
ques.

Le diagnostic d'hirsutisme par dystrophie ovarienne
et posi.

Questions

1. En vous appuyant sur vos connalssances et les
danmnées du test, dégager les éléments permettant de
reconnaitre un hirsutisme par dystrophie cvarienne.

L Proposer une hypothése de diagnostic infirmber &
Iarrivia,

3. Développer votre rdle Infirmier.
CORRIGE p. 171

Sujets - Mini-cas concrets

Mini-cas concret 4 : acromégalie

M. C., 50 ang, consulte pour bilan d'un diabéte non
rsulinaddpendant.

A Fexamen clinique, le médacin constate une dysmor-
phie aver une téte allongée, e ez proémanent, leg
l&vres épatses of le menton prognathe,

Le patient signale awair changé de painture de chaws-
sures, il est passé du 40 au 43 en quelgues annees, 1 &
di faire couper son alliance et e plaint de transpira-
tion abondante.

Il @31 traité depuis deux ans pour HTA.

54 glycemie est ébevée et son hémoglobine glyguée
[HBAT) est & 6 % {n < 4.35).

Le médecin prescrit des examens complimentaines,
Examins biologiques

—GH &t IGF 1 édewi,

= Hyperglyoémie provogquée par wobe orale avec dasa-
ges de ghyrémie et de GH, cette derniére n'étant pas
freinée.

= Test au TRH aver dosage de GH et prolactine mon-
trant une élévation de GHS.

= Test au LH-RH sur FiH-LH nosmal,

- Test au CRF avec desage du cortisol et de I"ACTH
narmal.

Exarmens radiohogiques

- IRM mantrant une tumeur hypophysaire.

- Echographie cardiague révélant une hypertrophie
du carur associde 4 une diminution modérée de |'éjec-
tion ventriculaire gauche,

- Radiographie de la colonne vertébrale montrant des
vertébred diformées, hypertrophites avec des asbio.
phytes.

Le médeacin pose ke diagnostic d'acromégalie et informe
ML C qu'il faut envisager une intervention chirurgicale,
Aprés avair vue le midecin, B, C, rédame & Finfirmiére
des antalgiques puissants ot des somniféres car il @ trés
soursent « mad d la tite », & la colonne vertébrale et a du
mal & dormir, i sembile trés confiant et souhaite étre di-
barrassé rapidement de &5 « boule dans a 1848 »,

Questions

1. En wous appuyant sur les données du texte,
dégager les éléments permettant de poser le dia-
gnostic d’acromégalie.

2. Proposer une hypothése de diagnostic infirmier &
Farrivée.

3. Développer votre rdle infirmier.
CORRIGE p, 171-172

169

Sujets
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Mini-cas concret 1:
hyperthyroidie

1. Quels sont les éléments cliniques permattant d'évo-
guer ke diagnostic d'hyperthyroidie? Quels sont las
dosages biologiques confirmant le diagnostic d'hyper-
thyroidie T Quels sont les dléments permettant de poser

le diagnostic d'hyperthyroidie par maladie de Basedow ¥
Le diagnostic d'hyperthyroldie dwe 3 une maladie de
Basedow repose sur

» Hyperthyroigie

— Eléments cliniques: asthénie, amaigrissement, tachycar-
die, exophtalmia, tremblements,

- Dosages biologiques confirmant le diagnostic d'hyper-
thyroidie : T3 et T4 élewdes, TSH effondrée,

» Eléments permettant de poser e diagnostic de maladlie
de Basedow

- Exgphialmbe.

- THab &lewds,

2. Proposar une hypothése de diagnostic infirmier pour
™ 5,

* Le diagnostic infirmier posé est anwidté moodrde, lide 4
une augmentation deas hormones thyrobdiennes, se mani-
festant par:

= un aspect soucieut;

= une voix tremblante;

— une hwmeur instable;

— la crainte de lasser son marl, de re plus &tre almée de ses
enfants;

= la peur d'dtie licenciee;
= dies insomnies;
= Ip fait de retenir ses plewrs.

3. Développer votre rile infirmier powr ce diagnostic.

— Instalber la patiente dans un envircnnement le plus calme
prssibbe,

= Planifier des moments de relation d'aide.

= Moter Pévalution des symptdmes (instabilitéd dhumeur,
insamnig, pleurs, aspect souceu).

— L'assures de la disponibilité de 'éguips, "écouter, la ras-
SUFET,

— Rechercher avec elle les facteurs psychologiques déclen-
charts de la maladie (en particulier les relations conflic-
tuedles dans son travail).

= Lui expliquer que son état actwel est ¢ & 'augmentation
des hormones thyroidiennes qui sccélérent le métabolisme
et que celui-cl sera amélioné par un traitement médical.

= Lui affirmer gue la guérison de Fhyperthyroddie est tou-
Jours obtenue, mais gue ceda demande de la patience.

Mini-cas concret 2
insuffisance surrénale

1. Quebs sont les éléments diniques et biologiques per-
mettant de poser le diagnostic diinsuffisance surrénale 7

» Eléments clinigues

= A linterrogatoire : un amaigrissement important, une
fatigue surtout & I'effort, déja présente au réveil et s'inten-
sifiant au décours de la journée, des malaises & distance
dis repas, wne hypotension.

- A Pexamen : mélanodermie et hypotension.

* Exavmens bisdogiques : baisse de 'ensemble des stérpides

= le cortisol & 8 h du matin est bas ainsi gue I'aldostérone
wt bes stérofdes;

— be cortisal libre wrinalne ainsl que Paldestérone e les THA,
urinaires;

- absence de réponse du cortisol au test de stimulation par
le synacthéne signant Finsuffisance surrénale,

2, Proposer une hypothéss de disgnostle nfirmier &
Farrivée.

Le diagnastic infirmier posé est fatigue et s'appuie sur les
arguments suivants: la patiente se couche directement
dans son lit, doit faire des efforts pour se lever, ne peut
parler longtemps, se sent incapable de reprendre son tra-
vaill, n'a plus de relations sexuelies.

3. Divelopper votre rile infirmier,

= Evaluer I'état de fatigue (noter les changements dans sa
wie).

" r le degré diaide dent be patient aura besoin
{pour éviter les risques).

* D3 que be disgnastic meédical diinsuffisance surrénale est
posd, mettre en route le traitement substitutif.

» Eduguer la patiente :

= Eapliquer a la patiente que son &tat est dd 4 une carence

en hormones surrénaliennes, que le traitement sera & vie
et qu'il ne devra Bre arrdté sous aucun prétexte.

- Le traitement devra étre doublé, voire triplé en cas de
maladie, fidwre, stress, intervertion chirurgicale et adminis-
trié sous forme d'injections si vomissemants.
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= Le traitement n'est pas une corticothérapie, donc il est
impératif de ne pas supprimer le sel.

= Enfin, M™ B, doit porter une carte signalant sa maladse
en cas d'accdent.

~ Rappeler aussi que fes risques (asthénie, signes digestifs,
douleurs abdominales, vomissements, crampes) sont des
signes de déxompensation qui doivent l'alerter.

- Faire comprendre 3 M™ B gu'en cas de maladie aigud
{orippe, par exemple), d'agression (en particulier chirungicale),

d'effort physique prolongé, surtout -au grand soleil ou sous
chaleur humide, elle dait impérativement doubler ses doses

d'hydrocortisone, sans attendre une prescription médicale,

Mini-cas concret 3 ; hirsutisme

1. En vous appuyant sur vos connalssances et les don-

nées du test, dégager les éléments permettant de recon-
naitre un hirsutisme par dystrophie ovarienne.,

Le diagnostic de dystrophie ovarienne st reconnu grace a
I'association de troubles des régles accompagnés d'obésite
et d'hyperpilosité par hyperproduction  d'androgénes
d'origine ovarienne.

» A Iinterrogatoine, on note une prise de poids réguliére
ayant entraing:

— U surpoids évident,

- una spanioménorrhée,

= ui hirsutimie important (soore de Ferriman & 25; NE< 12).
* Examens biologigues

— Elévation de la delta-4 androsténedione contrastant avec
une testostérone normale : les stéroldes mdbes sont proba-
Blement avariens,

= Riponse explosive des F3H-LH sous stimulation par e LH-
RH; la dysovulation ¢st biologiquement probable.

- Echegraphie ovarienne montrant des ovaires polykysti-
ques : mise en évidence des phénomeénes de dysovulation.

2. Proposer une hypothéss de diagnostic infirmier &
l'arrivée,

v Le diagnostic infirmier reteny est perturbation de
Fimage corporefle, 52 traduisant par;

= |e port de vétements amples et longs, bras et avant-bras
couverts malgré la chaleur;

- un comportement agressif;
= des changements dans ["engagement social,
* Signes ; patiente dcartée du groupe d'amis, refus de sortir.

3. Developper votre réle infirmier,

* Le réle de 'infirmigre au cours de Phospitalisation est de
faire le point avec fa patiente sur la maniére dont elle s
croft percue par bes autres, de créer avet elle un dimat de
confiance et de Pamener & renouer rapedement avec son
entourage afin gu'elle se sente aidée ot soutenue tout au

long de cette périnde.

* Lui Indiquer qu'une diététiclenne peut ka conselller en éla-
borant avec elle un programme afimentaine adapté & son
made de vie et & ses goits,

® La ramsurer en lui faisant savolr gue dies traitements effi-
caces existent et guiils luf serant prescrits. Lud conseilker
drenvisager avec assistance sociale et le médecin wne prise

en charge d'épilation électrigue {iraltement ooliteus, long
mais efficace de fagon définitive),

Mini-cas concret 4 : acromégalie

1. En vous appuyant sur les données du texte, dégager
les éléments permettant de poser le diagnostic dacroméga-
e

» Eléments clinigues :

- dysmorphie;

- hypartension artérialle;

- swseurs abondantes;

- céphalées;

— doubeurs articulaires;

= diabete.

« Eléments biologiques ef radiologiques :

= gugmentation de lo GH nan frednde soul HGPD et stimu-
lée par e TRH;

- augmentation des IGF 1,

- axplaration normale des autres axes hypophysaires;

— IRM montrant wne voluminewss tumeer;

- échographie cardiagus;

= radiographie du squeletic,

2. Proposer une hypothiése de dingnostic infirmier &
larrivie,

* Le diagnostic infirmier posé et dowleur, se tradulsant
par:

- des céphalées non soulagées par les antalgigues hakbi-
tuels;

— oes doubsurs osseUses;
- des insomnies,
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Cas concret 1

M= G, g5t une célibataire de 43 ans, institutrice en

activite.

Depuis un mois, elle présente une asthénie  I'effort
ielle ne peut plus monter les escallers de I'dcole),
Elle s& sent ralentie intellectuellement. Elle a grossi
de 3 kg sans avedr modifié sed habitedes alimen-
taires, Elle pése 72,5 kg pour 1,65 m. Elle a un re-

tard de régles. Ces signes l'inguigtant, elle consulte
san médecin traitant qui lui prescrit un examen
sanguin mettant en évidence une hypothyroidie, les
[-HCG sont negatifs.

Son meédecin I'adresse 3 I'hépital pour bilan et prise
en charge.

A I'arrivée, I'infirmigre note que M™ G, a le visage
bautfi, le teint pale, cireux, une grosse langue, |a
vioix rawgue et les sourcils dépilés,

L'entretien

pime G, dit &tre trés coquette et se trouver laide
actuellement, Elle n"ose plus s présenter devant ses
Eléves, Elle exprime |a peur de grossic encore,

Par ailleurs, elle s‘angoisse guant a son ralentisse-
ment intellectuel, ses difficultés a raisonner, a lire,
sa fatigue physigue et répbte «vals-j@ pouvadr con-
tinuer & ensaigner ¥ o,

Elle dit aussi qu'elle ne connalt rien de cette maladie
ni de son traitement.

Elle a constaté une chute de cheveuy et sa pilosité a
diminué [aissalles, pubis), Elle est frileuse 3 présent
et fatiguée, Elle se plaint d'entendre moins bien, de
constipation, 1 & 2 sefles séches et dures par semaine,

et de fourmillements au bout des doigts. Elle parle
lentement et par mament semble &tre absente.

Examen clinique

Le midecin ne pergail pas la thyroide & la palpation,
trouve une peau séche et froide, une grosse langue
et des paupléres gonflées. Son pouls est & 50 pulsa-
tiansimin.

Examens complamentaires

= Le dosage de la T4 est 4 7,5 pmolL (N = 9 & 29},

- La T5H est & 27 pllirnl (M < 5,6}

- Le cholestérol est & B4 mmoll (M = 3.8 3 6,5)

= La NFS révkle wne anémie & 95 /100 mL avec un
VG & 99 = 1075

- Uéchographie thyroidienne permet la wisualisation
d'une thyrofde diminuée de valume et hétérogéne.

= L'ECG montre des ondes microvalbées aves une in-
version des ondes T dans toutes les dérivations,

Le diagmestic dhypathyraidie est posé.

Cas concrets

Questions

1. Quelle collaboration mener avec les médecins
afin de traiter Phypothyroidie 7

2. Quelies sont les hypothéses de diagnostic Infir-
mier correspondant aulx) probléme(s) de santé de
cotte patiente 7 (cocher ka ou bes bonnes réponses)

a, Constipation,

b. Altération de la mugueuse buccale,

£, Altération de la mabilité physique.

d. Atteinte de 'mtégrité de la peau.

e. Altération des opérations de la pensée,
f. Excés nutritionnel.

g. Altération de 'image corporelie.

h. Dysfonctionnement seawe|.

i. Intolérance & I'activité.

j- Mangue de connaissances sur sa maladie.

3. Formuler les hypothéses de diagnostics infirmiers
a, ¢, &, g, | sous forme de probléme, éticlogie, signes.

4. Déwvelopper votre comportement et wotre actlon
infirmiére pour le diagnostic « mangue de connais-
SaANCes %,

Jd 0000400

d 0 a

CORRIGE p. 175

Cas concret 2

b, dgée de 43 ans, femme au foyer, consulte

parce quelle est fatiguée et corstipde depus plusiewrs
mais.

L'histoire

M W, raconte que jusqu’a l'dge de 2Bans elle

n'avait jamais ew de problémes de santé. Son mari est
ingénigur, elle-méme est graphiste mais a arrété de
travailler pour s'occuper de ses enfants, un gargon de
14 @ ot wune fille de 12 ans, Elle pleure en disant

qu'elle n'a plus 'énergie de s'en ocouper et quielle
fi'een @ e plus 'endie,

Elle a eu deux crises de coliques néphrétiques, qui ont
Eté trés pénibles, I'une & drodte il y a dews ans et "autre
a gauche il y a un an. Elle w2 plaint auss de céphalées
fréquentes, de constipation résistant aux laxatifs, de
douleurs diffuses au niveau de la colonne vertébrale et
du bassin. Gutre son généraliste, elle a consulté succes-
sivement un gastro-entérologue, un rhumatologue,
un psychiatre, sans beaucoup de résuftats.

Ay eaurs de ces consultations un certain nombre d'exa-
mens ont dté pratiques :

Sujets
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Sujets

Sufets - Cas concrets

~f1es radiographies de la colonne vertébrale ot du bas-

sin ont révélé une décalcification importante.

~lonpgramme avec caledmie et phosphorémie; la cal-
cémie 4 deux reprises & été de 2,80 mmoll et
284 mmall (112 & Mimgl) (N =225 A
2,60 mmolL ou 204 105 mg/L) et la phospharémie de
0,74 mmoliL (0,8 & 1,35 mmoliL).

Examen clinique

L medenn du serdce qul I'a examinée a trouvé un
goitre modéné, nodulaire,

Examens complémentaires

En ce qui concerne les examens paraclinigues, les ra-
dingraphies ont révélé une déminéralisation diffuse et
la présence de nombreuses géodes circonscrites,

Il a demands :

—un dosage de la calciurie des 24 heures qui est revenu
& 12 mmao¥24 h (N = 1.25 3 7,5 mmali24 h);

=un dosage de la parathormone qui et supérieur &
120 ngfmL (M = 20 a 80 ngdmL}.

Le diagnastic &' hyperparathyroidie a été posé.

Le médecin a alars presorit ©

~uni dchographie thyro-parathyroidienne;

-une scintigraphie au sestabIBl gui a confirmé Pexs-
tence d'une grosse parathyroide inférieure droite,

Le résdecin inforeme M™Y. qu'il faudrait 'opérer. Elle
simgusie beastoup et se demande, malgré les effarts
du madiecin pouwr L rasurer, 4 Fintervention et bien
ricessaine et quels sont les risques encourus.

Questions

1. Compte tenu de vos connaissances et des don-
nées de Iobservation, quals sont les dkiments dini-
ques et biologiques permettant de reconnaitre be

diagnostic d'hyperparathyroidie avancé par le méde-
cin?

1, Quelle hypothése de diagnostic infirmier poser &
Farrivéa?

3. Comment préparer M™ ¥, i I'intervention chirur-
gitale?

CORRIGE p. 175-176
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NOUVEAUX CAHIERS DE LINFIRMIERE

! | Cette quatriéme edition du cahier n® 8 recouvre le programme du module « Soins infirmiers aux

personnes atteintes d'offections endocriniennes » du dipléme d'Etat, sauf la diabetologie qui faic I'abjet d'un
cahier separé (MNCI| 9),

L'endocrinalogle a bénéficie de nouveaux progrés majeurs dans le diagnostic et le traitement de malades
autrefois trés graves. La nouvelle édition tent compte de cette évolution rapide 4 tavers de nouvelles
explorations, de nouveaux protocoles d'examen et des fiches pharmacologiques rencuvelées.

Les soins aux personnes atteintes d'affections des glandes endocrines (hypophyse, thyroide, parathyroides,
surrénales, testicules et ovaires) comportent deux pratiques d'importance majeure : les protocoles
infirmiers, surtout les tests biologiques et les examens complémentaires, et les interventions

| infirmieres, car la bonne santé des patients dépend de la qualité du suivi et de la relation avec
I"equipe infirmiére, qui peut durer de nombreuses années,

Un chapitre dédié 3 la démarche infirmiére en endocrinologie, au début de 'ouvrage, développe
la spécificite des soins & dispenser lors des affections des glandes endocrines. Les actes infirmiers
spécifiques y sont décrits : diagnostics infirmiers, plan de soins, transmissions ciblées, SIIPS.

Des encadrés intitulés « Points clés » sont insérés pour mettre en valeur les connaissances
| moontournables,

La comprehension et I'acquisition des connaissances sont facilitées par une présentation tout en
couleurs
« maguette en couleurs afin de mettre en valeur la structure du cours :

< nembreux schémas, tableaux et photographies en couleurs afin de faciliter I'apprentissage
des connaissances

Et toujours, en fin d'ouvrage : un cahler d'entrainement. pour permettre i "étudiant de tesper
ses connaissances et de s'entrainer 3 la résclution de cas concrets,

La collection de réference
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