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INTRODUCTION

Les affections endocriniennes et métaboliques sont multiples et variées. Leurs
fréquences varient en fonction de leurs causes. Parmi elles, les affections
thyroidiennes et le diabéte sont les plus répandues dans le monde (1).

Le diabete qui est un probléeme de santé publique, est en augmentation partout
dans le monde, comme en témoigne la 9eme édition de 1’Atlas du diabéte de la
FID 2019 touchant homme et femme, sujet jeune, adulte et vieillard (2).

De nos jours, 463 millions de personnes souffrent du diabete. Les pays a faible et
moyen revenu supportent quasiment 80% du fardeau du diabete. Il y a 10 ans, en
2010, on projetait que 438 millions de personnes dans le monde seraient atteintes
de diabete en 2025. Il reste plus de 5 ans avant que cette échéance n’arrive, mais
cette prévision a deja explose (25 millions de cas en plus). L urbanisation rapide,
les régimes alimentaires non sains et les styles de vie toujours plus sédentaires se
sont traduits par une hausse sans précédent du taux d’obésité et de diabéte. (2).
Depuis 2011, les diabétiques occupent environ 80% des lits d’hospitalisations
dans le service de médecine et d’endocrinologie de 1'hopital du Mali.

Une étude réalisée dans le service de médecine interne du CHU du point G a
trouvé 721 cas d’affections endocriniennes soit une prévalence hospitaliere de
6,3% (3).

Au Mali, il a été déemontré que le goitre endémique est un probleme majeur de
santé publique, avec une fréquence globale de 30 % de la population (4).
Hyperthyroidie a prévalence élevée mais variable selon les pays (0,2 a 1,9 %
toutes causes confondues de la population adulte). Elle est10 fois plus fréequente
chez la femme que chez I’homme (5).

Les atteintes hypophysaires, les affections surrénaliennes, et gonadiques occupent

une place non négligeable (6)
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Au Mali, une étude a porté sur les adénomes hypophysaires sur 3 ans avec une
fréquence hospitaliere de 0,75 %o (18 cas / 24161) (7).

Devant la fréquence élevée des pathologies endocriniennes et métaboliques nous
avons jugé nécessaire d'étudier cet aspect dans le CSRef de la commune 1 du

district de Bamako.
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OBJECTIFS

» Objectif général :
Etudier les affections endocriniennes et maladies métaboliques dans I’unité

d’endocrinologie et de diabétologie du csref de la commun 1 du district de

Bamako.
> Objectifs spécifiques
1. Décrire les aspects des affections thyroidiennes

2. Determiner la fréquence du diabéte et de 1’obésité

3. Déterminer la fréquence des autres pathologies endocriniennes
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. GENERALITES

L'endocrinologie est une discipline qui est au carrefour de toutes les spécialités
médicales. En effet, le systeme endocrinien constitué d'axes endocriniens, régule
certaines fonctions vitales de I'organisme a partir des hormones sécrétées par les

glandes endocriniennes.
La fréguence des pathologies endocriniennes est variable (8).

1. Anatomie et physiologie du systéme endocrinienne

1.1. Hypothalamus

1.1.1. Anatomie de I’hylpothalamus

Organe du systéme nerveux central situé au-dessus de I’hypophyse et en contact
avec le cervelet.

En connexion avec I’hypophyse il secréte des neurohormones et intervient dans
la régulation endocrinienne et du systéme nerveux autonome. Dans la régulation
des fonctions comportementales sexuelle, alimentaire, de défense, de stress, de
thermorégulation Hypothalamus est constitué par un ensemble de noyaux formant
les parois inféro- latérales du plancher du Ille ventricule sous le thalamus (9).

I1 est relié a I’hypophyse située en dessous par la tige pituitaire
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The Pituitary & Hypothalamus

& Cerebrum

Cerzbellum

Brain stem

Figure 1 : Anatomie de ’hypothalamus (9).

1.1.2. Physiologie de I’hylpothalamus

L’hypothalamus est le cerveau endocrinien de I’organisme puisqu’il commande

la sécrétion de toutes les glandes endocrines du corps

— TRH (thyreo releasing hormone) qui stimule la secrétion et la libération de
TSH hypophysaire (qui stimule la glande thyroide)

— GnRH (gonadotrophin releasing hormone) qui provoque a la fois la libération
de FSH et de LH (qui régulent la secrétion des glandes sexuelles)

— CRF (cortico releasing factor) qui favorise la libération d’ACTH par
I’hypophyse et sa synthése (action sur la glande cortico surrénale qui sécrete

du cortisol)
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Les autres hormones hypothalamiques

— ADH ou hormone antidiurétique ou vasopressine

— L’ocytocine

Ces 2 hormones sont sécrétées au niveau de I’hypothalamus puis transportées par
la tige pituitaire dans I’hypophyse postérieure ou post hypophyse ou elles sont
stockées.

1.2. L'hypophyse

1.2.1. Anatomie de I’hypophyse

Située a la base du crane dans une loge ostéo-fibreuse, I'hypophyse est appendue
au plancher du 3eme ventricule, elle a la forme d'un pois chiche. La glande pése

0,50 a 0,60g, son volume peut doubler pendant la grossesse (2).

Reliée au plancher du diencéphale par la tige Pituitaire, au-dessus et en avant par
le chiasma optique, au-dessus et en arriere par le tubercule mamillaire. Divisée
en antehypophyse = adénohypophyse contenant des cellules endocrines et la
posthypophyse = neurohypophyse (contient des extrémités axonales de neurones

venant de I’hypothalamus).

1.2.2. Physiologie de ’hypophyse
L hypophyse comporte 2 lobes :

+* Le lobe antérieur

Il sécrete diverses hormones qui sont :

— L'hormone de croissance ou hormone somatotrope dont I'excés provoque
I'acromégalie lorsque les cartilages de croissance sont soudes, et le gigantisme

lorsqu'ils ne le sont pas encore. Sa carence entraine le nanisme hypophysaire ;

— L'hormone gonadotrope dont la sécrétion provoque I'éveil pubertaire et le
développement des organes génitaux. Sa carence entraine |’atrophie des

organes génitaux.
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— L'hormone thyréotrope qui tient le fonctionnement de la thyroide sous sa

dépendance, dont la carence peut causer certains cas d’insuffisance

thyroidienne et dont l'exces joue un rble encore mal précisé dans

I’hyperthyroidie.

L"hormone adénotrope (ou ACTH) qui regle I'activité de la corticosurrénale

; elle intervient dans le contrdle de la sécrétion des glucocorticoides, des

sexocorticoides et des min€ralocorticoides. L’exces de ’hormone adénotrope

entraine le syndrome de cushing. Sa carence peut entrainer 1’insuffisance

surrénale (10).
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Figure 2 : les cellules et les hormones de I’antéhypophyse (10).

+ Le lobe postérieur

Le lobe postérieur ou post-hypophyse est constitué de cellules spéciales (les

pituicytes). Les hormones post-hypophysaires sont en réalité synthétisées dans
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I'nypothalamus et le lobe postérieur de I'nypophyse n'est qu'un simple lieu de

stockage a partir duquel elles sont libérées dans la circulation.

Ces hormones sont au nombre de deux : la vasopressine (hormone antidiurétique)
et I'ocytocine (11).

— Lavasopressine

Elle provogue une vasoconstriction et entraine de ce fait une hypertension
artérielle

Elle a une action antidiurétique : elle regle la réabsorption rénale de I'eau qu'elle
tend a augmenter.

— L’ocytocine

Elle provoque la contraction des fibres musculaires lisses et notamment celles de
l'utérus a ce titre, elle joue un rdle fondamental dans I'accouchement. Elle
intervient également, en association avec la prolactine, dans le déclenchement de

la lactation.
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1.3. Lathyroide
1.3.1. Anatomie de la thyroide

Le corps thyroidien, dont le poids ne dépasse pas 30g, est situé a la partie

antérieure et basse du cou ou il enserre "en fer a cheval "

larynx et les premiers anneaux de la trachée (10).
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Figure 3 : Vue antérieur de la thyroide (10).
La thyroide est constituée de
— Follicules comprenant une paroi qui a 2 types de cellules :
e Les thyreocytes (99%)
o Les cellules parafolliculaires encore appelées cellules C (1%) ;
— Une substance amorphe : le colloide.
Les thyréocytes et les colloides interviennent dans la synthése des hormones
thyroidiennes, tandis que les cellules C sécrétent la calcitonine ;
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1.3.2. Physiologie de la thyroide

La thyroide élabore les hormones thyroidiennes qui sont des iodothyronines (Tri-
iodo et Tétra-iodothyronine). Ces dernieres sont déversées directement dans la
circulation générale apreés un processus classique : la captation, I’oxydation, le

couplage/organification, la protéolyse et la déshalogénation.
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Figure 4 : Physiologie de la thyroide.
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L’hypothalamus sécrete de la TRH (Thyrotropin Releasing Hormone ou
protiréline ou TRF (thyrotropin releasing factor) qui va stimuler la libération de
TSH (Thyréostimuline ou Thyroid Stimulating Hormone) par I’anté-hypophyse.
La TSH va se fixer sur un récepteur présent sur la thyroide et provoquer la
synthése d’hormones thyroidiennes :

- T4 ou Thyroxine : forme inactive a durée de vie longue (7)), représente 90%
des hormones produites par la thyroide. Elle peut se convertir en T3, qui elle est
active, apres déionisation dans les cellules cibles

- T3 ou Triiodothyronine : forme active a durée de vie courte (~1j),
représente 10% des hormones produites par la thyroide Les
hormones thyroidiennes (T4 et T3) vont avoir un rétrocontréle négatif sur les
sécretions de TSH et de TRH.
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Figure 5 : Effets des hormones thyroidiennes (10).
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1.4. Les Surrénales

1.4.1. Anatomie des surrénales
Les surrénales sont rétropéritonéales, trés hautes dans I'abdomen, tres internes,
tres profondes, chaque surrénale coiffe le pdle supéro- interne d’un rein. Plaquée

contre le flanc de la 12e vertébre dorsale au-dessus du pédicule

rénal, chaque surrénale présente 2 parties : la corticosurrénale et la

médullosurrénale (10).

Dimensions moyennes : 4,5cm de long, 3cm de large et 1cm d’épaisseur, Leur

poids est de 4 & 6. 1ls ont 2 zones bien distinctes en coupe

= En périphérie : la corticosurrénale (coloration jaunatre)

= En profondeur : la médullosurrénale (coloration brun-rouge)
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Figure 6 : Anatomie des surrénales (4).
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1.4.2. Physiologie des surrénales
La riche symptomatologie des syndromes surrénaliens est due aux nombreuses

hormones selon qu’elles soient sécrétées par la médullo ou la corti-surrénale (11).

O La médullo-surrénale

Elle sécréte I'adrénaline et la noradrénaline. Sa carence dans la maladie d'Addison
est en partie responsable de I'hypotension et de I'hypoglycémie. La libération
excessive d'’hormone explique les acces paroxystiques d'hypertension du

surrenalome hypertensif et les poussées hyperglycémiques qui I’accompagne.

O La corticosurrénale

La corticosurrénale sécrete 3 variétés d’hormones dites stéroides :

La corticosurrénale est divisée elle-méme en 3 parties concentriques
distinctes, de la périphérie vers le centre :

Les trois zones du cortex surrénalien produisent chacune un type d’hormone
stéroide : les glucocorticoides (cortisol, corticostérone) dans la zone fasciculée,
les minéralocorticoides (aldostérone, désoxycorticostérone [DOC]) dans la zone
glomérulée et les androgénes déhydroépiandrostérone (DHEA) et D4-
androstenedione essentiellement dans la zone réticulée (12).

L’¢lément indispensable a cette synthése : CHOLESTEROL

O ROéle des glucocorticoides

— Meétabolisme glucidique : hormone hyperglycémiante (activation de la
néoglucogenese hepatique)

— Metabolisme protéique : augmentation du catabolisme protéique (touche
principalement les muscles, la peau et les 0s)

— Meétabolisme lipidique : activation de la lipolyse hypocholestérolémiante,

hypertriglycéridémiant.
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U Réle des minéralo-corticoides
L’aldostérone intervient essentiecllement par 1’intermédiaire du Systeme Reénine

Angiotensine -SRA

Elle intervient dans I’homéostasie hydroélectrolytique par activation de 1’antiport
Na*/K*H* ATPase au niveau du tube contourné distal. La réabsorption de sodium
s’accompagne d’une réabsorption d’eau qui provoque une augmentation de la

volémie (et donc de la pression artérielle).

1.5. Les parathyroides

1.5.1. Anatomie des parathyroides

Normalement les glandes parathyroides sont rétro thyroidiennes paires et
symeétriques. Le poids d'une glande normale est de I'ordre de 30-50mg, la surface

est lisse réguliere, la consistance molle, la couleur va du chamois au brunatre (10).

1.5.2. Physiologie des parathyroides
Les parathyroides assurent la regulation du métabolisme phosphocalcique,
I'insuffisance  parathyroidienne se  traduit par  1’hypoparathyroidie,

I'nyperparathyroidie, par des altérations du squelette (8).

1.6. Les gonades

1.6.1. Anatomie des gonades

O Les testicules

Ce sont des glandes a fonction double germinale et hormonale, sont des organes
paires et symétriques, situés chez l'adulte dans le scrotum ; le gauche est
Iégerement plus bas que le droit. De forme ovoide, et de consistance ferme, les

testicules sont revétus par I'albuginée (10).

) Les ovaires
Ils ont une double fonction

— Fonction gamétogénése (folliculogenése-ovogenése)
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— Fonction endocrine
Chaque ovaire adulte se présente comme un organe ovoide situé dans la cavité
abdominale contre la paroi pelvienne en arriere du ligament large ; sa surface est
mamelonnée par les follicules de De Graaf et déprimée par les cicatrices de pontes

ovulaires (10).

1.6.2. Physiologie des gonades
O Les testicules
Elles assurent a partir de la puberté la double fonction de sécrétion des androgenes

(hormones males) et d'élaboration des spermatozoides (fonction de reproduction)
(8).
O Les ovaires

Ils sécretent 3 types d'hormones stéroides :

— Les cestrogenes : cestradiol 170 et cestrone.

— Les progestagénes : progestérone, 20 a déhydroprogestérone, et 17 hydroxy
progestérone.

— Les androgénes : androsténedione, testostérone (8).

1.7. Le pancréas endocrine :(13)

1.7.1. Anatomie du pancréas endocrine

Le pancréas est un organe rétropéritonéal, situé en avant des gros vaisseaux

paravertébraux et du rein gauche. Il pése 70 a 80g. Il présente la forme d’un

crochet ou d’une pipe renversée de 15cm de long sur 6 a 7 cm de haut au

maximum. Il est de couleur blanc rosé et se compose de trois parties : la téte, le

corps pancreatique et la et la queue (10).

1.7.2. Physiologie du pancréas endocrine

Le pancréas sécréte 1’insuline et le glucagon. Ces deux hormones interviennent

dans la régulation du métabolisme glucidique. La premiére est hypoglycémiante

et la seconde est hyperglycemiante (10).
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2. Les pathologies du systéeme endocrinien

2.1. Les pathologies de I'hypophyse
L'existence de relations étroites tant anatomiques que physiologiques entre
I'nypophyse et le diencéphale fait que nous avons un tableau pathologique mixte

; selon leur fréquence nous avons :

v’ Les adénomes hypophysaires (14)

Sont des tumeurs bénignes développées aux dépens des cellules de
I’antéhypophyse et qui, en fonction de leur taille et de leur caractere sécrétant ou
non, peuvent étre responsables de trois grands types de syndromes

— Un syndrome tumoral hypophysaire ;

— Un syndrome d’hypersécrétion hormonale ;

— Un syndrome d’insuffisance antéhypophysaire.

v" Adénome a prolactine

Chez la femme : Galactorrhée, signes d’hypogonadismes (troubles des regles,
sterilité)

Chez I’homme : dysfonction érectile, baisse de la libido, gynécomastie rarement.
v Maladie de CUSHING :

Ensemble des manifestations cliniques et biologiques secondaires a une
hypersécrétion chronique de glucocorticoides endogenes. Cette sécrétion est non
freinable par la dexaméthasone.

Cette definition exclut la cause iatrogene liée a une corticothérapie prolongée
(15).

v Acromégalie

L’ensemble des manifestations cliniques et biologiques en rapport avec une
augmentation non freinable de la sécrétion de I’hormone de croissance (GH) par
un adénome somatotrope. Elle est une maladie caractérisée par une croissance

exagérée du visage et des extrémités lorsqu’elle se manifeste apres la puberté, et
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par une trés grande taille (gigantisme) lorsqu’elle survient avant la puberté. Elle

se manifeste chez 1’adulte par dysmorphique acrofaciale acquis + organomégalie

Signes fonctionnels et généraux : asthénie, fatigabilité musculaire, tendance
dépressive, Paresthésies des extrémités voire syndrome du canal carpien, douleur

articulaires diffuses ; Peau grasse
v Le syndrome de Sheehan :

Est I’ensemble des manifestations cliniques et biologiques consécutives a une
nécrose de I’antéhypophyse a la suite d’un collapsus circulatoire de la tige
pituitaire avec respect de la post hypophyse et dont les signes peuvent s’installer

rapidement ou de maniére différée dans le post partum (10 ).

Début aigu : suites immédiates de I’accouchement s’installe :

Une absence de montée laiteuse (ni lait ni colostrum a la pression des mamelons)
Absence de retour des couches

Pas ou peu de repousse des poils pubiens rasés pour I’accouchement

Début progressif :

A distance de I’épisode obstétrical

Apparition des signes d’insuffisance antéhypophysaire. Une asthénie physique.
Bradycardie, Crampes musculaires, Fiévre ; Une altération de 1’état générale,

Asthénie Amaigrissement, Ralentissement psychomoteur Tendance dépressive
v' Diabéte insipide

L’émission abondante (> 30 ml/kg de poids corporel) d’urines de faible densité
(I’osmolalité <250 mmol/kg d’eau), sans protéinurie ni glycosurie, causé le plus

souvent par I’insuffisance de sécrétion de 1’hormone antidiurétique (ADH), ou

parfois par la resistance des tubules rénaux a cette hormone (10 ).
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v' Le syndrome de sécrétion inapproprié¢ d’ADH (SIADH) :

Est un syndrome dii a ’hypersécrétion persistante de I’ADH caractérisé par une

rétention d’eau sans cedéme et avec hyponatrémie (16).
2.2. Les pathologies de la thyroide

— Goitre nodulaire ou diffus + Signes d’hyperthyroidie (17)
— Goitre nodulaire ou diffus + Signes d’hypothyroidie (18)
— Goitre nodulaire ou diffus + Euthyroidie (19)

— Cancer de la thyroide

— Thyroidites

O Goitre + hyperthyroidie :

v" Maladie de Basedow

Cause la plus fréquente d’hyperthyroidie c’est une maladie auto-immune
Associes-en plus de la thyrotoxicose : goitre diffus vasculaire ; exophtalmie

bilatérale + Myxcedéme prétibial.

Traitement : repos, B-bloquant + tranquillisant + ATS (a la phase d’attaque et

d’entretien)

v' Adénome toxique
v Goitre multi-hétéronodulaire toxique

O Goitre + hypothyroidie :

v" Thyroidite auto-immune de Hashimoto :

Elle est plus fréquente chez la Femme +++
Echographie : aspect hypoéchogene pseudo nodulaire
Scintigraphie : fixation inhomogene en damier

Elévation des Ac antithyroidiens : Ac anti-TPO+++
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Association avec d’autres maladies auto-immunes (M. Addison, diabete type 1,

Biermer)
O Goitre + surcharge iodee :
v" Produit de contraste ou amiodarone :

Hyper ou hypothyroidie, aggrave une hyperthyroidie préexistante augmente le

volume d'un goitre simple.

Le diagnostic = interrogatoire, iodémie + iodurie scintigraphie blanche
O Goitre + douleur :

v Thyroidite subaigué de Quervain :

Devant augmentation de volume tres récente avec un syndrome pseudo grippal,

fébricule associée a un syndrome inflammatoire.

L’échographie montre des plages hypoéchogénes ; Scintigraphie blanche
hyperthyroidie puis hypothyroidie dans 3/4 des cas Guérison spontanée =

guelques semaines ou mois possible.

O Goitre nodulaire + adénopathie :

— Cancer différencié de la thyroide +++

— Papillaire

— Veésiculaire

Q Goitre + flush syndrome : Cancer médullaire de la thyroide
— Goitre isolé diffus :

— Goitre isolé nodulaire : (10)
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2.3. Les pathologies surrénaliennes :

v" Insuffisance surrénalienne

L’IS regroupe l'ensemble des affections ou la sécrétion en hormones
surrénaliennes s'effondre au-dessous des besoins de I'organisme. On en distingue

deux variétes :

— IS primitives ou maladie d'Addison dont la 1¢ cause est I’auto-immunité.

— IS secondaire ou corticotropes dont la 1° cause est la corticothérapie prolongée
v Hypercorticisme :

Ensemble des manifestations clinico- biologiques résultant une exposition
pathologique et prolongée de I’organisme a des glucocorticoides d’origine

endogene.

v Hyperaldostéronisme primaire :
Est un syndrome lié a une excrétion excessive d'aldostérone, celle-ci peut étre due

soit a une hyperplasie de la corticosurrénale, soit un adénome.

v Phéochromocytomes :
Certaines tumeurs de la medullaire surrénale se manifestent par un syndrome
d'hypertension paroxystique lié a une hypersécrétion de catécholamine

adrénaline, noradrénaline (11).

2.4. Les pathologies parathyroidiennes :

v Hypoparathyroidie

Est une maladie rare qui peut se révéler chez I’enfant des la période néonatale ou
chez Dl’adulte. Elle est secondaire a une production insuffisante d’hormone
parathyroidienne (PTH) par les glandes parathyroidiennes et se manifeste par la
triade hypocalcémie, PTH basse ou inadaptée a I’hypocalcémie et
hyperphosphatémie. L’intensit¢ de la symptomatologie clinique dépend de la

rapidité d’installation, de facteurs aggravants comme la carence en vitamine D et
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de la sévérité du défaut de PTH. Chez I’adulte, I’hypoparathyroidie est le plus

souvent la complication d’une chirurgie thyroidienne (20).

Elle se manifeste par des contractures ou des crampes douloureuses survenant par

acces et atteignant surtout les extrémités des membres ;

v’ Hyperparathyroidie primitive

(HPP) est une maladie due a une sécrétion inappropriée d’hormone
parathyroidienne ayant pour conséquence une hypercalcémie. Elle est le plus
souvent diagnostiquée devant la découverte fortuite d’une hypercalcémie ou
devant une complication, le plus souvent une ostéoporose, plus rarement une
complication rénale avec lithiase.

La présentation clinique est le reflet de I’hypercalcémie et de D’atteinte de
plusieurs organes, principalement le systéme cardiovasculaire, 1’os et le rein.

Le diagnostic est biologique, facile quand il y a augmentation de la calcémie et
de I’hormone parathyroidienne, plus difficile quand un de ces deux parametres est

normal (21).

2.5. Les pathologies gonadiques

U Les pathologies d'origine testiculaire

L'anomalie peut résulter soit d'un hypofonctionnement des testicules, soit d'une
non-réponse des tissus cibles a I'hormone male.

v Hypogonadismes hypogonadotrophiques chez I’homme

L’hypogonadisme hypogonadotrophique est la conséquence d’une sécrétion
insuffisante des gonadotrophines hypophysaires LH et FSH retentissant sur le
fonctionnement testiculaire. Ce diagnostic doit étre évoqué systématiquement
devant ’absence de développement pubertaire chez le gargon et une diminution

de la libido chez ’homme.
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Le diagnostic hormonal est simple dans les formes complétes ot 1’on observe un
effondrement concomitant de LH (luteinizing hormone), FSH (follicule

stimulating hormone) et des stéroides sexuels circulants.

v" Syndrome de Klinefelter :

Le syndrome de Klinefelter (SK) regroupe I’ensemble des manifestations
clinigues et hormonales liees a un caryotype XXY.

v" Dysfonction érectile :

« L’incapacité persistante ou récurrente pour un homme a obtenir ou & maintenir
une érection suffisante pour permettre une activité sexuelle » (1). Elle peut étre
primitive ou secondaire, et une évolution du trouble depuis au moins 3 mois est
nécessaire pour établir le diagnostic en dehors de circonstances particulieres
(chirurgie, traumatisme).

v" Tumeurs testiculaires primitives :

Peuvent se développer a partir des deux grands contingents cellulaires de la
gonade male : les cellules germinales, d’une part, les cellules du stroma spécialisé,
d’autre part. Ces derniéres incluent les cellules de Sertoli situées a I’intérieur des

tubes séminiféres et les cellules de Leydig localisées dans I’interstitium (13).

v Anomalies de la différenciation sexuelle :

La différenciation sexuelle dépend d’une succession d’événements dont chaque
étape peut étre le siege de dysfonctionnements aboutissant a une ambiguité
sexuelle. On distingue deux grandes étapes :

- La détermination gonadique qui aboutit & I’organisation d’un testicule a partir

de la gonade primitive bipotentielle.

« La différenciation sexuelle proprement dite avec la formation d’organes

génitaux internes et externes de type masculin sous D’effet des hormones

sécrétees par le testicule.
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O Les pathologies d'origine ovarienne

La pathologie peut résulter d'un hypofonctionnement des ovaires ; citons :

v" Syndrome de Turner :
Qui est une dysgénesie dans laquelle I'aplasie des gonades est due a une aberration
chromosomique. Affection génétique rare liée a I’absence totale ou partielle d’un

chromosome X (Caryotype 45, X)

v Syndrome de Stein-Leventhal :
Caractérisé par des ovaires polykystiques, un hirsutisme parfois discret, des
troubles menstruels caractérisés par une hypo ou une aménorrhée, une sterilité, et

une obésité qui n'est pas constante (11).

v" Insuffisance Ovarienne prématurée (1.0.P) :

Une defaillance ovarienne périphérique caractérisee par une amenorrhée primaire,
ou une aménorrhée secondaire survenant avant 1’age de 40 ans, avec un taux de
FSH supérieure a 40 Ul/l sur au moins deux prelevements distincts faits a

quelques semaines d’intervalle.

v Tumeurs endocrines de ’ovaire

Ce sont des tumeurs développées aux dépend du tissu ovarien responsable des
manifestations endocriniennes.

— Soit du fait d’une sécrétion hormonale par la tumeur elle-méme,

— Soit du fait d’une sécrétion hormonale excessive du stroma ovarien induite par

la tumeur.
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2.6. Pathologies du pancréas endocrine (15)

U Diabete
La classification étiologique du diabéte sucré proposée par I’American Diabétes
Association (ADA) comporte le diabete de type 1, le diabéte de type 2, les autres

types spécifiques de diabete, et enfin le diabete gestationnel (15).

v’ Diabéte de type 2

Le diabete sucré est défini par un état d’hyperglycémie chronique exposant a un
risque de complications vasculaires. La forme la plus commune, représentant 90
% des cas, est le diabete de type 2, en pleine expansion. Méme si elle est
hétérogéne, la présentation clinique de ces patients montre que le diabéte de type
2 ne survient pas chez n’importe qui, n’importe quand et n’importe comment, et
souligne I’importance de 1’hérédité, de 1’obésité, de 1’age, ainsi que I’évolutivité
de la maladie. Ses mécanismes connus, insulinorésistance et insulinodéficience,
qui entrainent une production excessive et un défaut d’utilisation du glucose
circulant et donc I’hyperglycémie, échappent en revanche en grande part a cet
abord clinique, et leur mise en évidence, a fortiori leur explication, nécessitent de

mettre en ceuvre des techniques de recherche.

v' Diabéte de type 1

Le diabete de type 1 (DT1) est défini comme la conséquence d’une destruction
sélective des cellules B insulinosécrétrices (15). Auparavant, la définition du
DT1 reposait sur des criteres cliniques : diabéete « insulinodépendant », de

survenue brutale, chez un sujet jeune, avec tendance spontanée a la cétose.

Cette définition était restrictive, compte tenu de I’hétérogénéité de I’expression
clinique de la maladie et non discriminante, du fait de I’existence d’autres formes

de diabéte liées a une carence en insuline.

These de Médecine Mansa CISSE BAMAKO 2020



Panorama des endocrinopathies et maladies métaboliques au CSRef de la Commune | du

District de Bamako

v Diabétes secondaires a une endocrinopathie (15)

Les diabétes secondaires a une endocrinopathie entrent dans le cadre de la
troisieme catégorie. Les anomalies glycémiques qui surviennent au cours de ces
affections sont la conséquence directe ou indirecte de 1’excés de sécrétion

hormonale.

Les endocrinopathies et hormones impliquées
— Acromégalie GH

— Cushing  Glucocorticoides

— Hyperaldostéronisme Aldostérone

— Phéochromocytome Catécholamines

— Hyperthyroidie Thyroxine

— Glucagonome Glucagon
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1. METHODOLOGIE

2.1. Type et Période d'étude

I1 s’agissait d'une étude prospective descriptive s'étendant sur 6mois : du 01 avril
2019 au 30 septembre 2019 portant sur tous les patients consultant pour affections
endocriniennes ou métaboliques dans 1’unité d’endocrinologie et diabétologie du
centre de sante de référence de la commune 1 du district de Bamako.

2.2. Critéeres d'inclusion

Ont été inclus dans notre étude :

Tous les patients quel que soit le sexe et I'age ayant présenté une pathologie
endocrinienne ou métabolique, en consultation dans 1’unité pendant la période
d’étude.

2.3.  Critéere de non-inclusion

N’ont pas été inclus dans notre étude

e Tout malade ne présentant pas de maladie endocrinienne ou métabolique.

e Tout patient vu en dehors de la période d’étude.

e Refus de participer.

2.4. Méthodes

Nous avons examiné les dossiers des malades recus en consultations dans ’unité
durant la période de I'enquéte. Les données ont été mentionnées sur une fiche
d'enquéte individuelle comportant :

2.5.  Collectes des données :

Les renseignements ont été collectés a partir des dossiers des malades, pour
chaque malade une fiche d’exploitation individuelle est remplie, comportant les
parametres suivants :

Indicateurs sociodémographiques : Numéro anonymat, sexe, age ; résidence

(origine géographique),
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2.6. Diagnostic
— Pathologies thyroidiennes
Diabéte
Obésité
— Pathologies hypophysaires
— Pathologies parathyroidiennes
— Pathologies surrénaliennes
— Pathologies de la reproduction et de la croissance
Signes para cliniques retrouves
2.7. Recueil et analyse des données
Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel IBM SPSS Statistic 21.
A la fin de I’étude, des tests statistiques adéquats ont été réalisés.
2.8. Probléme d’éthique
Le recrutement des patients a été fait sur la base du consentement éclaire des
malades. La confidentialité a été respectée par I’attribution d’un anonymat a

chaque répondant.
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I1l. RESULTATS

3.1. Reésultats globaux

L’étude a eu lieu dans le service de médecine du centre de sante de référence de
la commune | et a duré 06 mois (avril — septembre 2019), 4297 patients ont été
consultés et/ou hospitalisés pendant la période d’étude. Parmi ces patients, 161
avaient une pathologie endocrinienne et ou maladie métabolique soit une

fréquence hospitaliére de 03,74%.

Type de pathologie

88,80%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 9,90%
9 %
10,00% 0,60% 0,60%
0,00% —
Diabéte Pathologie Pathologie Pathologie

thyroidienne hypophysaire  surrénalienne

Figure 7 : Répartition selon les pathologies retrouveées

Parmi les 161 patients, le diabete était présent chez 143 patients avec un taux de
88,8% des cas.
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3.2. Etudes descriptives

Tableau | : Répartition selon le sexe

Sexe Effectifs Pourcentage %
Masculin 52 32,3
Féminin 109 67,7
Total 161 100

Le sexe féminin représentait 67,7% des patients, sex ratio de 0,47

Tableau Il : Répartition selon la tranche d’age

‘Tranche d’ge (ans) ~ Effectifs =~ Pourcentage %
00 - 20 3 1,9
2140 42 26,1
40 - 60 73 45,3
60 et plus 43 26,7
Total 161 100

La tranche d’age de 40 a 60 ans était touchée dans 45,3% des cas.
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Tableau 111 : Répartition selon I’ethnie

Ethnie  Effectifs ____ Pourcentage %
Bambara 48 29,8
Peulh 25 15,5
Sarakolé 31 19,3
Sonrhai 14 8,7
Malinké 14 8,7
Dogon 6 3,7
Tamashek 6 3,7
Bobo 6 3,7
Forgeron 5 3.1
Griot 3 1,9
Bozo 2 1,2
Autres 1 0,6
Total 161 100

Les Bambaras ont representé 29,8% des patients.

Tableau IV : Répartition selon la résidence

Résidence Effectifs Pourcentage %
Kayes 2 1,2
Koulikoro 38 23,6
Ségou 1 6
Bamako 120 74,5

Total 161 100

Plus de 70% des patients résidaient a Bamako.
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Tableau V : Répartition selon PIMC

IMC Effectifs Pourcentage %
Maigreur 12 7,5
Normal 39 24,5
Surpoids 76 47,8
Obésité grade 1 18 11,3
Obésité grade 2 10 6,3
Obésité grade 3 4 2,5
Total 159 100

La majorité de nos patients étaient obéses ou en surpoids soit 67,9% des cas.

Tableau VI : Répartition selon le type de pathologie thyroidienne

Type de pathologie thyroidienne Effectifs Pourcentage %
Hyperthyroidie 14 87,5
Goitre simple 1 6,25
Hypothyroidie 1 6,25
Total 16 100

Plus de 80% des patients présentaient une hyperthyroidie.
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Tableau VII : Répartition selon les étiologies de I’hyperthyroidie.

Etiologies Effectifs Pourcentage %

Hyperthyroidie

Maladie de Basedow 3 21,4%
Adénome toxique 1 7,1%
Goitre multi-heteronodulaire toxique 10 71,5%
Total 14 100%

La cause de I’hyperthyroidie était le goitre multi-heteronodulaire toxique dans
71,5% des cas.

Tableau VIII : Répartition selon le type de diabéte

Types de diabéte Effectifs Pourcentage %
Diabeéte de type | 3 2,1
Diabeéte de type Il 132 92,3
Diabéte gestationnel 8 5,6
Total 143 100

Plus de 90% de nos patients diabétiques étaient de type 2.
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Tableau IX : Répartition selon I’équilibre diabétique

Hémoglobine glyquee Effectifs Pourcentage %
<6,5% 10 7,2
>6,5% 128 92,8
Total 138 100

L’hémoglobine glyquée était supérieure a 6,5% dans 92,8% des cas.
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3.3. Etudes analytiques

Tableau X : Relation entre I’hyperthyroidie et le sexe

Hyperthyroidie Total
Sexe .
Oui Non
Masculin 2 (14,3%) 50 (34%) 52 (32,3%)
Féminin 12 (85,7%) 97 (66%) 109 (67,7%)
Total 14 (100%0) 147 (100%0) 161 (100%0)

Test khi-2 = 39,495 ; p = 0,954
I1 n’existait pas de lien statistiquement significatif entre I’hyperthyroidie et le

sexe des patients (p = 0,954)

Tableau XI : Relation entre I’hyperthyroidie et I’age

Hyperthyroidie Total
Age (ans) :
Oui Non

00a20 2 (14,3%) 1 (0,6%) 3 (1,9%)
21 - 40 4 (28,6%) 38 (23,8%) 24 (26,1%0)
41 - 60 3 (21,4%) 07 (43,7%) 73 (45,3%)
Plus de 60 5 (35,7%) 38 (23,8%) 43 (26,7%)
Total 14 (100%0) 160 (100%0) 161 (100%0)

Test khi-2 = 84,894 ; p = 0,008

Il existait un lien statistiquement significatif entre I’hyperthyroidie et 1’age des
patients ;
Elle était plus fréquente chez les patients de plus de 60 ans soit 35,7% des cas.

I1 existait un lien significatif entre 1’age et ’hyperthyroidie.
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Tableau XI1 : Relation entre le diabéte de type 2 et I’indice de masse

corporel.
IMC Diabéte type 2 Total
Oui Non
Maigreur 8 (6,1%) 4 (14,8%) 12 (7,5%)
Normal 28 (21,2%) 11 (40,7%) 39 (24,5%)
Surpoids 65 (49,2%) 11 (40,7%) 76 (47,8%)
Obésité grade 1 17 (12,9%) 1 (3,7%) 18 (11,3%)
Obésité grade 2 10 (7,6%) 0 (00%) 10 (6,3%)
Obésité grade 3 4 (3%) 0 (00%) 4 (2,5%)
Total 132 (100%) 27 (100%) 159 (100%)

Test khi-2 = 8,401 ; p = 0,015

Il existait un lien statistiquement significatif entre le diabete et I’'IMC des
patients ;

Plus de 70% des patients diabétiques de type 2 étaient obéses ou en surpoids.
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Tableau XI11 : Relation entre le diabéte de type 2 et I’age

DT 2 Total
Age (ans) :
Oui Non
00a20 0 (00%) 4 (13,8%) 4 (2,5%)
21 -40 35 (25,5%) 18 (62,1%) 53 (32,9%)
41 - 60 63 (47,7%) 03 (10,3%) 66 (41,0%)
Plus de 60 34 (25,7%) 04 (13,8%) 38 (23,6%0)

Total 132 (100%) 29 (100%) 161 (100%)

Test khi-2 = 98,109 ; p = 0,000

Il existait un lien statistiquement significatif entre le diabete et I’age des
patients ;

Plus de 45% des patients diabétiques de types 2 avaient une tranche d’age de
41 — 60 ans.

Tableau X1V : Relation entre le diabete de type 2 et le sexe

Diabeéte type 2 Total
Sexe
Oui Non
Masculin 47 (35,6%) 5 (17,2 %) 52 (39,4%)
Féeminin 85 (64,4%) 24 (82,8%) 109 (60,6%0)

Total 132 (100%) 29 (100%) 161 (100%)

Test khi-2 = 3,667 ; p = 0,05

Il existait un lien statistiquement significatif entre le diabéete de type 2 et le sexe
des patients ;
Le sexe féminin représentait 64,4% des patients diabétiques de type 2
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Tableau XV : Relation entre le diabéte type 1 et le sexe

Diabéte type 1 Total
Sexe .
Oui Non
Masculin 0 (00%) 52 (32,9 %) 52 (39,4%)
Féminin 3 (100%) 106 (67,1%) 109 (60,6%0)
Total 3 (100%0) 158 (100%) 161 (100%)

Test khi-2=1,45;p=0,22

I1 n’existait pas de lien statistiqguement significatif entre diabéte de type 1 et le
sexe des patients (p = 0,22)

Tableau XVI : Relation entre le diabéte type 1 et hémoglobine glyquée

Diabeéte type 1 Total
HbAlc :
Oui Non
<6,5% 2 (66,7%) 8 (5,9%) 10 (7,2%)
>6,5% 1 (33,3 %) 127 (94,1%) 128(92,8%)
Total 3 (100%) 135 (100%) 138 (100%0)

Test khi-2 = 19,245 ; p = 0,000

Il existait un lien statistiquement significatif entre diabéte de type 1 et le taux
d’hémoglobine glyquée des patients (p < 10°)
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Tableau XVII : Relation entre le diabete de type 2 et hémoglobine glyqueée

Diabéte type 2 Total
HbAlc _
Oui Non
<6,5% 5 (3,9%) 5 (50,0%) 10 (7,3%)
>6,5% 123 (96,1%) 5 (50,0%) 128 (92,7%)

Total 128 (100%)  10(100%) 138 (100%)

Test khi-2 = 89,162 ; p = 0,000

Il existait un lien statistiquement significatif entre le diabete de type 2 et
hémoglobine glyquée des patients ;

Plus de 90% des patients diabétiques de type 2 avaient un taux d’hémoglobine

glyquée supérieur a 6,5% (p < 103).

Tableau XVIII : Relation entre le diabéte gestationnel et hémoglobine

glyquée

Diabéte gestationnel Total
HbAlc :

Oui Non
<6.5% 3 (37,5%) 7 (5,4%) 10 (7,3%)
>6,5% 5 (62,5%) 123 (94,6%) 128 (92,7%)
Total 8 (100%) 130 (100%) 138 (100%)

Test khi-2 = 14,777 ; p = 0,001

Il existait un lien statistiquement significatif entre le diabéte gestationnel et
hémoglobine glyqueée des patients ;

Le taux d’hémoglobine glyquée était supérieur a 6,5 % dans 62,5% des cas
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

L’étude a eu lieu dans I'unité d’endocrinologie et de diabétologie du centre de
sante de référence de la commune | du district de Bamako et a duré 06 mois (avril—
septembre 2019),

Notre échantillon était de 161 patients des deux sexes ages de 2 a 77 ans parmi

lesquels nous avons recense 109 femmes et 52 hommes.

Nous avons distingué quatre groupes d’affections : thyroidienne, surrénalienne,

hypophysaire, maladies métaboliques.
Dans notre etude le sexe féminin représentait 67% avec un sex ratio a 0,47.

N°’DJIM.F (22) et SISSOKO.A (3) ont rapporté respectivement 70,4% et
71 ,7% de sexe féminin. Cette prédominance féminine dans le diabete et les

pathologies thyroidienne est confirmée dans la littérature (5;6;17;23;26).

» Tranche d’age :
La tranche d’age 41- 60 ans était représentatif avec une moyenne d’age de 46
ans ; des extrémes de 2 et 77 ans. Ce résultat est conforme a ceux de la littérature

internationale (9).

> Le diabeéte :

Elle était au premier plan des maladies métaboliques avec une fréquence
hospitaliére de 88,8% soit 81,98% de diabétique type 2 ; 4,96% de diabétique
gestationnel et 1,86% de diabétique type 1. Dans le service de médecine et
d’endocrinologie de 1’hopital du Mali, N°DJIM.F a rapportée 48,4% de
diabétique type 2 et 7,2% de diabétique type 1.

TRAORE .M (24) a également Trouvé une predominance du diabétique type 2
avec 84% et 16% de diabétique type 1.
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> Affections thyroidiennes, avec 9,9% elles sont par ordre de fréquence

e L’hyperthyroidie

Elle était au premier plan des Affections thyroidiennes avec 87,5% soit une
frequence hospitaliére de 8,69%. N’DJIM F (22) a trouvé une frequence de
9,5%. SISSOKO A (3) et SADOU A (25) ont observé des frequence hospitaliere
plus faibles de I’hyperthyroidie avec respectivement 3,9% et 3,1%. Cette
différence dans les résultats pourrait s’expliquer par le fait que la durée et la taille
de I’échantillonnage varie d’une étude a 1’autre.

On notait une nette prédominance féminine a 85,7% soit un sex ratio de 0.16.
Cette prédominance féminine dans I’hyperthyroidie vient confirmée celles
rapporté par N’'DJIM F (22) et KANTE. F (26) avec respectivement 0,20 et 0,

13 de sex ratio.

L’age moyen des patients en hyperthyroidie était de 35,5 ans avec une
prédominance de la tranche d’age supérieur a 60 ans. KANTE. F (26) , SADOU
A (25) et SAYE Z (27) ont trouvés respectivement des moyennes d’age de 39,5
ans, 39,3 ans et 39,7 ans.

e L’hypothyroidie :

L’hypothyroidie est une pathologie moins fréquente avec 6,25%. KANTE, F (26)
et N’'DJIM F (22) ont rapporteés respectivement 4,9% et 4,5%. Par ailleurs,
SISSOKO A (3) retrouve une fréquence de I’ordre de 2,5% en médecine interne
de I’hdpital du point G. Cette différence dans les résultats pourrait s’expliquer par
le fait que la durée et la taille de I’échantillonnage varient d’une étude a I’autre.

e Le goitre euthyrodien

Il représente 6,25% des affections thyroidiennes. SISSOKO. A (3) et N’'DJIM

F (22) trouvent des fréquences plus élevées avec respectivement 26,4% et 18,8%.
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v' Les affections surrénaliennes :

Elles représentent 0,6% des cas avec un cas d’insuffisance surrénalienne
périphérique. Ce résultat est comparable a celui de N°’DJIM F (22) et SISSOKO.
A (3) qui trouvent toutes les deux la méme fréquence de 0,6%.
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CONCLUSION

Les affections endocriniennes et métaboliques deviennent alarmantes partout dans
le monde. Durant cette étude, le diabéte a représenté 88.8% des cas, avec une
prédominance féminine de 67,13%. Les affections thyroidiennes ont représenté
9,9%. Dans ce groupe prédominaient les patients dont 1’dge était supérieur a 60
ans. Les affections hypophysaires et surrénaliennes étaient aussi retrouvees,

mais a une frequence moindre.
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RECOMMANDATIONS :

Au terme de notre étude sur les endocrinopathies et maladies métaboligues, nos

résultats et conclusion conduisent a des recommandations suivantes a I’égard

Au gouvernement et au Ministére de la Santé et des affaires sociale :

— L’accés aux examens complémentaires (biologie et imagerie) a visée
endocrinologique dans les structures sanitaires.

— Mener des campagnes de prévention du diabéte de type 2 par le biais de
I’information des populations sur les méfaits de 1’obésité, les bienfaits d’une
alimentation équilibrée et la pratique du sport (sensibilisation et action).

— Augmenter les capacités des structures sanitaires dans le cadre de la prise en
charge des pathologies métaboliques et endocriniennes.

Au centre de santé de référence de la commune I :

— Augmenter le nombre de salles de consultations.

— Augmenter le nombre de médecins traitants pour favoriser une meilleure
relation médecin-malade.

Au personnel sanitaire :

— Le maintien d’une bonne collaboration entre les différentes disciplines
médicales.

— Etre a I’écoute des malades et créer un climat de confiance avec eux.
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ANNEXES

Résumé

Introduction : Les affections endocriniennes sont multiples et variées. Leurs
fréquences varient en fonction de leurs causes. Parmi elles, les affections
thyroidiennes et le diabéte sont les plus répandues dans le monde.

Methodologie : Etude prospective 6 mois (Avril-Septembre 2019) portant sur
tous les patients ayant consultés pour affections endocriniennes et maladies
métaboliques dans I'unité d’endocrinologic et de diabétologie du CSRéf de la
commune | du district de Bamako.

Résultat: 161 patients colliges avec une fréquence hospitaliere
d’endocrinopathies de 11,2%. L’age moyen était de 39,5 ans. Le sex ratio était de
0,47 (52H / 109F). Le diabete représentait 88,8% (n=143) repartit comme suit
DT2 92,3% (n=132), DT1 2,1% (n=3) et DTG est 5,6%(n=8).

Les affections thyroidiennes représentaient 9,9% (n=16) réparties comme suit
8,7% (n=14) d’hyperthyroidie ; 0,6% (n=1) de goitre euthyroidien; 0,6%
(n=1) d’hypothyroidie. Les pathologies hypophysaires représentaient 0,6% (n=1).
Les pathologies surrénaliennes dont I’insuffisance surrénalienne périphérique
0,6% (n=1).

Conclusion : Les affections endocriniennes et maladies métaboliques sont
fréquentes surtout chez le sexe féminin d’age moyen.

Mots clés : Endocrinopathies, maladies métaboliques, CSRef commue 1.
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FICHE D'ENQUETE

Numéro anonyme. \ \ Date

Consultation \__\ hospitalisation\ _ \

1. Indicateurs sociodémographiques
Age\  \ans
Sexe\ \1=féminin 2= masculin
Ethnie\ \
1 = Bambara 2 =Peulh 3= Sarakolé 4 =Sonrhai 5= Malinké 6 = Dogon
7 =Sénoufo 8 =Tamashek 9 =Bobo 10 =Bozo 11 = Griot, 12=Forgeron
13=Autre
Résidence\ \1 = Kayes 2 = Koulikoro 3 = Sikasso 4 =Ségou 5 = Mopti
6 =Gao 7 =Tombouctou 8 = Kidal 9 =Bamako 10 =Ménaka 11=Taoudéni
2. Diagnostic

2.1. Pathologies thyroidiennes
> Goitresimple\ _\1=o0ui 2=non
» Hyperthyroidies\ _\1=oui 2=non

- Maladie de basedow\ \

- Adénome toxique\ \

-Goitre multi-Heteronodulaire toxique\ \

-Thyrotoxicoses iatrogenes et factices\ \
» Hypothyroidies\ \ 1 =oui 2 =non

-Thyroidite de Hashimoto

-Carence en iode

-latrogene

-cause congénitale (troubles de I’hormonosynthese)

» Cancers de la thyroide\ _\1=o0ui 2=non
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2.2. Diabete
» DT2 \ _\1=oui2=non
» DT1\_\1=oui2=non
» Diabete gestationnel\__\1=oui 2=non
> Autres\ _\1 =oui 2=non
2.2. Obésité
IMC\_\  1=maigreur (<18,9) 2=normal (de 19 a 24,9) 3=surpoids (de 25
a30) 4=obésitée grade 1 (de 30 2 34,9) 5=obésité grade 2 (de 35 a 39,9)
6=0bésité grade3 (>40)
2.4. Pathologies hypophysaires
> Adénomes hypophysaires\ \1=oui 2 =non
- hyperprolactinémie\__\1=oui 2=non
- Acromégalie\__\1 =oui 2=non
» Insuffisance hypophysaire\ \1=oui 2=non
» Selle turcique vide\_\1=o0ui 2=non

> Autres tumeurs HH\ \1=o0ui 2=non
2.5. Pathologies surrénaliennes

Insuffisance surrénalienne périphérique\ \1 =oui 2 =non
Hypercorticisme\__\1=oui 2=non

Insuffisance corticotrope\ _\1=o0ui 2 =non
Hyperaldostéronisme primaire\ _\ 1 = oui 2 = non
Phéochromocytome\ \1=oui 2=non

Incidentalomes surrénaliennes\__\1=oui 2 =non

YV V VYV ¥V VYV V V

Déficit enzymatique\ _\1=oui 2=non

2.6. Pathologies des gonades
» Hypogonadisme\ _\1=o0ui 2=non
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» Hypogonadisme\ _\1=oui 2=non

2.7. Pathologies parathyroidiennes
» Hyperparathyroidie\ \1=oui 2=non
» Hypoparathyroidie\ \1=oui 2 =non

» Hypercalcémie non hyper parathyroidiennes\ \1 = oui 2 =non

3. signes paracliniques retrouves :

»>Glycémie\ \

1=normal 2=¢levée 3=abaissée 4=non faite
»HbALc\ \

1=normal 2=¢élevee 3=abaissée 4=non faite

»Fond d’ceil\__\
1=normal 2=pathologique 3=non fait
»Echographie pancréatique\_\

1=normal 2=pathologique 3=non faite
»Echographie des testicules\ \

1=normal 2=pathologique 3=non faite
»Echographie cardiaque\ _\

1=normal 2=pathologique 3=non faite
»Echographie Thyroidienne\__\
1=normal 2=pathologique 3=non faite

»Radiographie du thorax\_\

1=normale 2=pathologique 3=non faite
»Radiographie du pied \ \

1=normale 2=pathologique  3=non faite
»Radiographie du poignet et de la main gauche \_\
1=normale 2=pathologique 3=non faite
»ECG\_\
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1=normal 2=pathologique 3=non fait
»Protéinurie de 24h\__\

1=normal 2=pathologique 3=non faite
»ECBU\_\

1=normal 2=pathologique 3=non fait
»TSHus\_\

1=normale 2=¢levee 3=abaissée 4=non faite
»>T3\\

1=normale 2=¢levée 3=abaissée 4=non faite
»T4 libre\_\

1=normale  2=élevée 3=abaissée 4=non faite

»Prolactinémie\ _\

1=normale 2=¢levee 3=abaissée 4=non faite
»LH\ \
1=normale 2=¢levée 3=abaissée 4=non faite
»FSH\_\

1=normale 2=¢levée  3=abaissée 4=non faite

» Testostérone\ \

1=normale 2=élevée  3=abaissee 4=non faite
»Cortisolémie\_\

1=normale 2=¢levée 3=abaissée 4=non faite

»@Estradiol\ \
1=normale 2=¢€levée 3=abaissée 4=non faite
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de 1’étre supréme d’étre fidele

aux lois de I’honneur et de la probité dans ’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraire.

Admis a D’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti,

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai recue de leur pére.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couverte d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Je le jure
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