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Epidémiologie des affections endocriniennes et du métabolisme

INTRODUCTION

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

Au Mali, il a été démontré que le goitre endémique est un probleme
majeur de santé publique, avec une fréquence globale de 30 % de la population
[2]. Les atteintes hypophysaires (syndromes de Cushing et de Sheehan,
I'acromégalie), les affections surrénaliennes, et gonadiques occupent une place
non négligeable [3, 4, 5]

Quant au diabéte qui est également un probléme de santé publique aussi
bien dans les pays développés que dans les pays en voie de développement,
touchant homme et femme, sujet jeune, adulte et vieillard. En 2000, les
diabétiques ont occupé 15% des lits dans le service de médecine interne de
I'hopital du "Point G" [6].

Au Mali, bien que plusieurs études [6, 7, 8, 13, 25] aient été consacrées au
diabete et a ses complications, aucune étude n'a porté sur 1'épidémiologie
hospitali¢re de I’ensemble des maladies endocriniennes ; c'est pourquoi il nous a
semblé utile d'étudier cet aspect dans le service de médecine interne de 'hopital

du "Point G" qui est une référence dans la prise en charge de ces affections.
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Epidémiologie des affections endocriniennes et du métabolisme

Objectif général :

Etudier les affections endocriniennes dans le service de médecine interne

de 1'hopital du point "G".

Objectifs spécifiques :

1. Déterminer la prévalence des affections endocriniennes couramment

rencontrées dans le service.

2. Analyser les modalités épidémiologiques des affections endocriniennes .

3. Evaluer les caractéristiques cliniques paracliniques et évolutives des

affections endocriniennes .

Service de Médecine Interne de I’Hopital National du Point G 13



Epidémiologie des affections endocriniennes et du métabolisme

GENERALITES

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

La fréquence des pathologies endocriniennes est variable, (4, 6,12,13, 24,25)

I- LES PATHOLOGIES ENDOCRINIENNES

A- L'HYPOPHYSE

1- Anatomie
Située a la base du crane dans une loge ostéo-fibreuse, I'hypophyse est
3éme

appendue au plancher du ventricule, elle a la forme d'un pois chiche. La

glande pése 0,50 a 0,60g, son volume peut doubler pendant la grossesse. (9)

2-Physiologie
L hypophyse comporte 2 lobes :
a- Le lobe antérieur
Il sécrete diverses hormones qui sont:

- [l'hormone de croissance ou hormone somatotrope dont l'exceés provoque
I'acromégalie lorsque les cartilages de croissance sont soudés, et le
gigantisme lorsqu'ils ne le sont pas encore. Sa carence entraine le nanisme
hypophysaire ;

- [l'hormone gonadotrope dont la sécrétion provoque l'éveil pubertaire et le
développement des organes génitaux. Sa carence entraine |’atrophie des

organes génitaux.
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Epidémiologie des affections endocriniennes et du métabolisme

- l'hormone thyréotrope qui tient le fonctionnement de la thyroide sous sa
dépendance, dont la carence est cause de certains cas d’insuffisance
thyroidienne et dont I'exces joue un role encore mal précisé dans la maladie
de BASEDOW.

- l'hormone adénotrope (ou ACTH) qui régle l'activité de la corticosurrénale;
elle intervient dans le controle de la sécrétion des glucocorticoides, des
sexocorticoides et des minéralocorticoides. L’excés de 1’hormone adénotrope
entraine le syndrome de cushing. Sa carence peut entrainer la maladie

d’Addison. (10)

b- Le lobe postérieur
11 sécrete deux hormones:

- la pitressine qui joue un role dans la régulation de la pression artérielle et
possede d'autre part un pouvoir antidiurétique. La carence de cette hormone
cause le diabéte insipide.

- l'ocytocine qui provoque les contractions de [l'utérus
gravide et joue un rdle dans le déclenchement de

I'accouchement. (10)

3- Les pathologies de I'hypophyse
L'existence de relations étroites tant anatomiques que physiologiques

entre I'hypophyse et le diencéphale fait que nous avons un tableau pathologique
mixte ; selon leur fréquence nous avons:

- la maladie de CUSHING: syndrome endocrinien dii au développement au
niveau de I'antéhypophyse d'un adénome a cellule basophile.

- l'acromégalie: caractérisée par une hypertrophie des extrémités des membres
et des parties saillantes de la face; Il s'agit d'un adénome a cellule €éosinophile

qui produit en exces I'hormone de croissance.

Service de Médecine Interne de I’Hopital National du Point G 15



Epidémiologie des affections endocriniennes et du métabolisme

- l’adénome a prolactine: on rencontre chez un certain nombre de femmes une
association aménorrhée-galactorrhée. Cette association se rencontre dans des
syndromes différents: -le syndrome de Chiari-Frommel: s'observe chez des
femmes multipares et dénutries, et fait suite a une lactation.

-le syndrome d'Argonz-Del-Castillo: s'observe chez des
femmes jeunes d’environ 30ans, bien nourries et généralement nullipares.

- Le diabete insipide: dli a une carence en hormone antidiurétique caractérisé
par une polyurie durable sans glycosurie, ni lésions rénales, continuant a se
manifester apres la suppression des boissons.

- Le syndrome de Sheehan: provoqué par une nécrose ischémique du lobe
antérieur de I'hypophyse a l'occasion d'un accouchement difficile avec
hémorragies importantes et collapsus; il est di a un hypofonctionnement

antéhypophysaire. (10)

B- LA THYROIDE

1. Anatomie
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 " les faces latérales du

larynx et les premiers anneaux de la trachée. (9)

2. Physiologie

La thyroide élabore les hormones thyroidiennes qui sont des iodothyronines
(Tri-i0do et Tétra-iodothyronine). Ces dernieres sont déversées directement dans
la circulation générale apres un processus classique : la captation, 1’oxydation, le

couplage/organification, la protéolyse et la déshalogénation.
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3. Les pathologies de la thyroide
Les plus fréquentes sont:

- La maladie de Basedow: En 1840 Basedow individualisa une affection
caractérisée par la triade: goitre, exophtalmie, tachycardie. Mcebus, en 1886,
la considéra comme l'expression clinique d'une hyperthyroidie. Cette
interprétation longtemps admise par tous ne peut plus étre acceptée, car elle
ne rend pas compte de toute sa symptomatologie. Actuellement on admet
qu'il s'agit d'un déséquilibre neuro-glandulaire complexe ou domine
I'hyperthyroidie. On emploie dans la littérature comme synonyme les termes :

goitre exophtalmique, maladie de Graves, maladie de Flajani

- Le myxeedeme : Expression clinique de la grande insuffisance thyroidienne,
est caractérisée par une infiltration des muqueuses et des téguments en
rapport avec l'atrophie ou l'absence du corps thyroidien, il a ét¢ individualisé

par l'anglais Cull en 1873.

- Le goitre nodulaire: Peut étre uni ou multinodulaire ; la question posée reste
la méme: quelle est la nature de ce ou de ces nodules? Kyste, hématocele,

tumeur solide, adénome ou carcinome. (10)

C- LES SURRENALES

1. Anatomie
Les surrénales sont rétropéritonéales, trés hautes dans I'abdomen, trés
internes, trés profondes, chaque surrénale coiffe le pole supéro-interne d’un rein.
Plaquée contre le flanc de la 12° vertébre dorsale au-dessus du pédicule rénal,
chaque surrénale présente 2 parties:
- la corticosurrénale et

- la médullosurrénale (9)
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2. Physiologie
La riche symptomatologie des syndromes surrénaliens est due aux
nombreuses hormones selon qu’elles soient sécrétées par la médullo ou la corti-

surrénale. (10)

a. La médullo-surrénale

Elle sécréte l'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 surrénalome hypertensif et les poussées hyperglycémiques qui I’accompagne.

b. La corticosurrénale

Elle sécrete un grand nombre d'hormones jouant des roles fort importants ;
parmi les stéroides actifs on distingue:
- les hormones corticoides subdivisées en deux sous-groupes:

- les minéralocorticoides: Représentés principalement
par l'aldostérone et la désoxycorticostérone dont le rdle
est la régularisation du métabolisme des électrolytes.

- les glucocorticoides ou stéroides oxygénés en Ci; qui
ont plusieurs fonctions dont la néoglucogenése, une
propriété anti-inflammatoire, une propriété anti-
fibroblastique et un certain pouvoir minéralocorticoide.
Le principal représentant de ce groupe est
I'hydrocortisone et son métabolite la cortisone. Leur
carence provoque surtout I'hypoglycémie de la maladie
d'Addison, leur exces produit le diabéte de la maladie
de Cushing, les vergetures pourpres et I'hypertension.

- les hormones sexuelles: Parmi elles, les androgénes, les phénolstéroides ou

cestrogenes, les hormones progestagenes. (10)
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3. Les maladies des surrénales
Les plus fréquentes sont:

- la maladie d'Addison: c'est la traduction clinique d'une insuffisance surrénale
chronique.

- [l'hyper-corticalisme: 'hyperfonctionnement de la cortico-surrénale peut étre
di a une simple hyperplasie fonctionnelle ou a une tumeur bénigne ou
maligne.

- [l'hyper-aldostéronisme: Conn a décrit un syndrome lié a une excrétion
excessive d'aldostérone, celle-ci peut-étre due soit a une hyperplasie de la
cortico-surrénale, soit un adénome.

- certaines tumeurs de la médullaire surrénale (les phéochromocytomes) se
manifestent par un syndrome dhypertension paroxystique li¢é a une

hypersécrétion de catécholamine : adrénaline, noradrénaline. (10)

D- LES PARATHYROIDES

1. Anatomie

Normalement les glandes parathyroides sont rétrothyroidiennes paires et
symétriques. Le poids d'une glande normale est de l'ordre de 30-50mg, la
surface est lisse réguliére, la consistance molle, la couleur va du chamois au

brunatre. (9)

2. Physiologie
Les parathyroides assurent la régulation du métabolisme phosphocalcique,
l'insuffisance parathyroidienne se traduit par la tétanie, I'hyperparathyroidie, par

des altérations du squelette. (10)
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3. Pathologies:

- La tétanie: Syndrome caractérisé par des contractures ou des crampes
douloureuses survenant par acces et atteignant surtout les extrémités des
membres;

- L’hyperparathyroidie: caractérisée par de la raréfaction osseuse, des kystes

multiples du squelette des douleurs osseuses et une lithiase urinaire. (10)

E- LES GONADES

1. Anatomie

a. 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
1égérement plus bas que le droit. De forme ovoide, et de consistance ferme, les

testicules sont revétus par 'albuginée. (9)

b. les ovaires

Chaque ovaire adulte se présente comme un organe ovoide situé¢ dans la cavité
abdominale contre la paroi pelvienne en arriére du ligament large ; sa surface
est mamelonnée par les follicules de De Graaf et déprimée par les cicatrices de

pontes ovulaires. (9)

2. Physiologie

a. Les testicules
Elles assurent a partir de la puberté la double fonction de sécrétion des
androgeénes (hormones males) et d'élaboration des spermatozoides (fonction de

reproduction). (11)
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b. Les ovaires
Ils sécretent 3 types d'hormones stéroides:
- les cestrogenes: oestradiol 17 et oestrone.
- les progestagenes: progestérone, 20o déhydroprogestérone, et 17
hydroxyprogestérone.

- les androgenes: androsténedione, testostérone. (11)

3. Les pathologies gonadiques

a. 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.

- les testicules féminisants: 1’origine doit se trouver dans 1’absence totale de
sensibilité aux androgénes qui fait que chez I'embryon, c'est le type féminin

du sinus uro-génital qui se développe.

- linsuffisance testiculaire: dont

e [’impuissance: qui est la perte du sens génital chez I'homme et

e L’eunuchoidisme masculin: qui s’observe chez des sujets dont
I'apparence est entierement celle des sujets castrés, bien que les
testicules n'aient pas €té enleves.

- le syndrome de Klinefelter: C’est une dysgénésie décrite en 1942 et qui se
caractérise par une atrophie modérée du testicule avec intégrité des cellules
de Leydig et hyalinisation des tubes séminiféres, s’y associe une
azoospermie, des caractéres sexuels secondaires assez bien conservés, une
gynécomastie bilatérale, un fort excés de FSH dans les urines, un taux des

17-cetostéroides urinaires modérément abaissé.
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b. les pathologies d'origine ovarienne
La pathologie peut résulter d'un hypofonctionnement des ovaires ; citons :
- le syndrome de Turner: qui est une dysgénésie dans laquelle 1'aplasie

des gonades est due a une aberration chromosomique

- le syndrome de Stein-Leventhal: caractéris€é par des ovaires
polykystiques, un hirsutisme parfois discret, des troubles menstruels
caractérisés par une hypo ou une aménorrhée, une stérilité, et une obésité qui

n'est pas constante. (10)

F- LE PANCREAS ENDOCRINE :

1. Anatomie

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 ros¢ et se compose de trois parties : la téte, le
corps pancréatique et la queue.(9)

2. Physiologie

Le pancréas sécrete I’ insuline et le glugagon. Ces deux hormones interviennent
dans la régulation du métabolisme glucidique. La prémiére est hypoglycémiante
et la seconde est hyperglycémiante.(9)

3. Pathologie du pancréas endocrine

le diabete constitue la principale des affections du pancréas endocrine, en effet
cette maladie est en voie d'augmentation dans la plupart des pays civilisés . Du
fait de I'emploi de l'insuline, plusieurs diabétiques qui, auparavant mouraient,
sont maintenus en vie. D'apres Joslin, il atteint 2% de la population des Etats-
Unis (10). Des facteurs raciaux joueraient un role dans sa survenue : chez les
Arabes 11 y a 4,5% de diabétique malgré leur sous-alimentation (10), les

Israélites sont davantage touchés que les occidentaux (10). Rare chez le tout
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jeune enfant, il augmente de fréquence avec I'age ; La prédominance sexuelle de
cette affection est variable selon les études (6, 7, 8,10, 13,24, 25)

Le diabéte sucré est une affection caractérisée par une augmentation de la
glycémie avec le passage dans l'urine d'une quantité plus ou moins importante
de glucose, par suite d'une mauvaise utilisation des hydrates de carbone. Il existe
quatre symptomes majeurs qui doivent faire songer au diabéte; c’est la polyurie,

la polydipsie, I'amaigrissement et la fatigue.(10)
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METHODOLOGIE

1. Type — Cadre — Période de 1'étude

a. Type d'étude

Il s’agissait d'une étude rétrospective et descriptive.

b. Période d'étude

Elle s'étendait de janvier 1999 a juin 2001, soit 30 mois.

c. Cadre de I'étude

Le service de médecine interne de 1'hopital national du "Point G" a servi

de cadre pour notre étude.

2. Malades

a. Critéres d'inclusion : tout malade quel que soit le sexe et 1'age ayant présenté
une maladie endocrinienne, en consultation externe ou hospitalisée dans le

service.

b. Critére de non-inclusion : Tout malade ne présentant pas de maladie

endocrinienne.

3. Méthodes

Nous avons examiné les dossiers des malades hospitalisés et les dossiers de
consultations externes de tous les malades vus en médecine interne durant la
période de lI'enquéte. Les données étaient mentionnées sur une fiche d'enquéte

individuelle comportant:
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I. un numéro d'ordre

II. ’analyse de I’interrogatoire qui a précisé:
1. I'identité du malade
2. le ou les motifs de consultations

3. les antécédents personnels et familiaux

I11. les signes physiques retrouvés

IV. les signes paracliniques retrouvés

V. le diagnostic retenu

VI. L'évolution et pronostic de la maladie retenue

Service de Médecine Interne de I’Hopital National du Point G
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4. Analyse des données

La saisie et I'analyse des données ont été effectuées avec le logiciel EPI-
INFO version 6.4. Les traitements de texte et la confection des tableaux ont été
effectués par nous méme respectivement avec les logiciels Word 2000 et Excel
2000.

Les comparaisons ont été réalisées en utilisant le test Khi2 et le test de

Fisher avec un seuil de signification pour p<0,05.

Service de Médecine Interne de I’Hopital National du Point G 26



Epidémiologie des affections endocriniennes et du métabolisme

I- RESULTATS GLOBAUX

Au cours de notre étude qui  s’est déroulée de janvier 1999 a juin 2001, 11516 malades ont consulté et/ou ont été
hospitalisés dans le service de Médecine Interne et d’Hémato oncologie de 1’hopital du point G , les affections
endocriniennes ont été retrouvées dans 721 cas soit une prévalence hospitaliére de 6,3%.

Tableau 1 : répartition des patients selon les affections endocriniennes présentées

AFFECTIONS EFFECTIFS POURCENTAGE
N %
Thyroidiennes 450 62,4
Diabete 220 30,5
Somatotropes 27 3,7
Gonadiques 5 0,7
Surrénales 4 0,6
Autres* 15 2,1
TOTAL 721 100

*Autres= polyendocrinopathie
Affection endocrine+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire
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Les affections prépondérantes étaient les pathologies thyroidiennes et le diabéte. Les affections thyroidiennes réprésentaient
plus de la moitié des cas.
A- Données socio-démographiques

1. le sexe des patients

Tableau II : répartition des patients selon les affections et le sexe

Sexe Féminin Masculin Total
Affections N % N % N %
Thyroidiennes | 382 52,9 68 9,5 450 62,4
Diabéte 100 13,9 |120 16,6 | 220 30,5
Somatotropes 17 2,3 10 1.4 27 3,7
Gonadiques 3 0,4 2 0,3 5 0,7
Surrénales 2 0,3 2 0,3 4 0,6
Autres 14 1,9 |1 0,2 15 2,1
Total 518 71,8 203 282 721 100,0

*Autres= polyendocrinopathie
Affection endocrine+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire

Les affections thyroidiennes qui prédominaient chez la femme, le sex-ratio était de 5,6.
Le diabéte était un peu plus fréquent chez I’homme 120 /100 = 1,2
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Sur I’ensemble des affections endocriniennes, la prédominance était féminine, Le sex-ratio

518/203 =2.,5

2. P’age des patients

Tableau III: répartition des patients selon I’affection et I’age

Classe d"age (ans) 3-19 20-39 40-59 >60 Total
Affections N 7 | N o | N % N & N &
Thyroidiennes 66 9.2 219 30.4 126 17.5 39 5.4 450 62.4
Diabéte 4 0.6 33 4.6 114 15.8 69 9.6 220 30.5
Somatotropes 11 1.5 12 1.7 4 0.6 0 0.0 27 3.7
Gonadiques 0 0.0 4 0.6 1 0.1 0 0.0 5 0.7
Surrénales 0 0.0 1 0.1 1 0.1 2 0.3 4 0.6
Autres* 1 0.1 7 1.0 5 0.7 2 0.3 15 2.1
Total 82 11.4 276 38.3 251 34.8 112 15.5 721 100.0
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219 patients souffrant d’affections thyroidiennes avaient un dge compris entre 20-39ans. Quant au diabéte 114 patients
avaient un age compris entre 40-59ans.
Les ages maximums et minimums pour les différentes pathologies étaient de 74 et 3 ans pour les pathologies thyroidiennes,
80 et 10 ans pour le diabéte, 53 et 4ans pour les pathologies somatotropes, 45 et 20 ans pour les pathologies gonadiques, 68
et 26 ans pour les pathologies surrénaliennes.
Les ages moyens ont été,

pour les pathologies thyroidiennes, 35.42 plus ou moins 14.74

pour le diabete, 51.41 plus ou moins 13.78

pour les pathologies somatotropes, 24.40 plus ou moins 13.44

pour les pathologies gonadiques, 30 .40 plus ou moins 9.99

pour les pathologies surrénaliennes, 52.5 plus ou moins 18.44
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3. ethnie des patients

Tableau IV : répartition des Patients selon I’affection et I’ethnie

Ethnie | Bamanan** Peuhl Sonrhai Sarakolé Sénoufo Dogon Autrest Total
Affections N % N % N % N % | N % | N % | N % N %
Thyroidiennes 192 1266 | 79 | 11.0| 75 | 104 | 24 3.3 14 1.9 15 2.1 51 7.1 | 450 | 62.4
Diabéete 101 | 14.0 | 41 5.7 35 4.9 8 1.1 5 0.7 7 1.0 23 3.2 | 220 | 30.5
Somatotropes 9 1.2 5 0.7 4 0.6 4 0.6 1 0.1 1 0.1 3 0.4 27 3.7
Gonadiques 2 0.3 2 0.3 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 0.7
Surrénales 3 0.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 4 0.6
Autres* 8 1.1 1 0.1 2 0.3 2 0.3 2 0.3 0 0.0 0 0.0 15 2.1
Total 315 | 43.7 | 128 | 17.8 | 117 | 16.2 | 38 53 22 3.1 24 3.3 77 | 10.7 | 721 | 100

** Le groupe ethnique des Bamanans= Bamanan, Malinké
fAutres= Touaregs, Bobo, Bozo
*Autres= polyendocrinopathie
Affection endocrine+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire
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Les Bamanans étaient 1’ethnie la plus réprésentée quel que soit le type d’affection. Et les sénoufos étaient I’ ethnie la moins
réprésentée.

4. La profession des patients

Tableau V : répartition des patients selon I’affection et I’activité professionnelle

Activité | Ménagére | Fonction™ Eléve Commer¢™ | Cultivateur | Retraité *Autres Indeter. Total
Affections N % N % N % | N % | N % | N % | N % | N % | N %

Thyroidiennes | 215 | 29.8 | 63 87 | 74 | 103 | 32 | 44 9 1.2 0 0.0 | 49 | 6.8 8 1.1 | 450 | 62.4

Diabéte 68 | 94 | 52 | 7.2 5 0.7 | 25 | 35 16 | 22| 15 | 2.1 29 | 4.0 10 1.4 | 220 | 30.5

Somatotropes 4 0.6 4 06 | 10 | 14 2 0.3 2 0.3 0 0.0 3 0.4 2 03 | 27 | 3.7

Gonadiques 3 0.4 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 5 0.7
Surrénales 2 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 1 0.1 0 0.0 4 0.6
Autres* 10 1.4 2 0.3 1 0.1 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 15 | 2.1
Total 302 | 419 | 121 | 16.8 | 90 | 12.5 | 6l 8.5 28 | 39| 15 | 21 83 | 11.5 | 21 29 | 721 | 100

*Autres= polyendocrinopathie
Affection endocrine+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire
** Autres : magon, coiffeuse, teinturiere,chauffeur
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Quelle que soit I’ activité professionnelle, les affections thyroidiennes et/ou le diabéte ont été les plus représentés.

5. Le niveau d’instruction des patients

Tableau VI : répartition des patients selon I’affection et le niveau d’instruction

iveau d’instruction

Analphabete 1¥ Cycle 2" Cycle Lycée Université Autres** Total
Affections N % | N % | N % | N % | N % | N % | N %
Thyroidiennes 213 | 295 39 54 27 3.7 30 4.2 50 6.9 91 12.6 450 62.4
Diabéte 104 | 144 5 0.7 4 0.6 2 0.3 36 4.9 69 9.6 220 30.5
Somatotropes 6 0.8 5 0.7 1 0.1 3 0.4 5 0.7 7 1.0 27 3.7
Gonadiques 3 0.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.2 1 0.1 5 0.7
Surrénales 3 0.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.2 4 0.6
Autres* 8 1.1 1 0.2 0 0.0 1 0.1 1 0.1 4 0.6 15 2.1
Total 337 | 46.7 50 7.0 32 4.4 36 5.0 93 12.8 173 | 24.1 721 100.0

* Autres= polyendocrinopathie
Affection endocrienne+infection a VIH
Diabéte + tuberculose pulmonaire
**Autres : arabe, langues nationales

Les analphabétes étaient majoritaires au sein de tous les groupes d’affection.
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6. La résidence des patients

Tableau VII : répartition des patients selon ’affection et la provenance

Rési
csidence Kayes Koulikoro | Sikasso Ségou Mopti Gao Tombct Kidal Bamako | **Autres Total
. N % | N % | N % | N % | N % N % N % N % N % N % N %
Affections
Thyroidiennes | 32 | 44 | 10 | 1.4 |20 |28 | 33 (46| 8 |11 | 5 |07 | 1 |01 ] 3 |04 331459 |7 | 1.0 [450| 624
Diabete 11|15 7 1.0 (15(21 24 (33| 5 (07| 3 |04] 2 [03] 0 |0.0]149]20.7 | 4 | 0.6 |220]30.5
Somatotropes 3104 1 60r(14(01r{ 101y 1010 ]00|] 0 (00| 0 |[00]19] 26 |1]|01 |27]|37
Gonadiques 0 (00| O |OO|O|]OO| O |OO| O |OO|] O |0OO] O |]OO| O |OO| 5 |07 0|00/ 5107
Surrénales 1 (01,0 (00|1]01] 0 00| O ]0O] O |0OO|] O 00O O 00| 2 ]03]|]0]00] | 406
Autres* 2 /03,2 (03|1]01|11]01]0]00] O0]00|O0T 00| O 00| 9 1.2 1 0] 00 | 15| 21
Total 49 68| 20 | 28 [38|53 |59 (82|14 19| 8 |I1.1| 3 |04 3 |04 515|714 12| 1.7 [721] 100

affection endocrine+infection a VIH
Diabéte + tuberculose pulmonaire
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** Autres : En dehors du Mali

Les patients provenaient surtout de Bamako, douze €taient des expatriés.

7. La situation matrimoniale des patients

Tableau VIII : répartition des patients selon leur situation matrimoniale

Situation
matrimoniale Divorcé Marié Veuf Total
N % N % N % N % N %
Affections
Thyroidiennes 146 20.2 9 1.2 274 38.0 21 2.9 450 62.4
Diabéte 17 2.4 9 1.2 169 23.4 25 35 220 30.5
Somatotropes 20 2.8 0 0.0 7 1.0 0 0.0 27 3.7
Gonadiques 2 0.3 0 0.0 3 0.4 0 0.0 5 0.7
Surrénales 1 0.1 0 0.0 2 0.3 1 0.1 4 0.6
Autres* 3 04 0 0.0 10 1.4 2 0.3 15 2.1
Total 189 26.2 18 2.5 465 64.5 49 6.8 721 100.0
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Autres *= polyendocrinopathie
Affection endocrine+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire

Les mariés prédominaient dans tous les groupes d’affection, sauf au cours des affections somatotropes ou les célibataires

prédominaient.
B- Données Cliniques
Tableau IX : récapitulatif des signes fonctionnels selon les différentes affections
Affections Thyroidiennes Diabéte Somatotropes | Gonadiques Surrénales Autres Total

Signes N=450 % | IN=220 % | N=27 % | N=5 % |N= % |N=15 % N=721 %
Fonctionnels
Digestifs 186 35.1 327 61.7 2 0.4 1 0.2 4 0.8 10 1.9 530 100
Généraux 502 70.1 177 24.7 11 1.5 3 0.4 2 0.3 21 2.9 716 100
Neurologiques 473 | 884 | 47 | 88 102 | 4 | 07 1 0.2 9 17 | 535 | 100
Périphériques
N logi

curelogiques 44 440 | 50 | 500 | 4 | 40 0 0.0 0 0.0 2 20 | 100 100
Centraux

Autres*= polyendocrinopathie
Affection endocrienne+infection a VIH
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Diabete + tuberculose pulmonaire

NB :un seul malade peut avoir un seul ou plusieurs signes fonctionnels .

Le diabete était marqué par les signes digestifs et les signes neurologiques centraux, les signes généraux et les signes
neurologiques périphériques étaient plutdt fréquents au cours des affections thyroidiennes.

4 —1II. LES ANTECEDENTS

4-2-1 Les antécédents personnels

Tableau X : répartition des patients selon leurs antécédents personnels

Antécédents
onnels | Endocriniens | Métaboliques *Autres Total

Affections

Thyroidiennes 111 2 337 450
Diabéete 5 115 100 220
Somatotropes 2 9 16 27
Gonadiques 0 1 4 5
Surrénales 1 0 3 4
Autres 1 0 14 15
Total 120 127 474 721

*Autres= Non métabolique et non endocrinien
Autres= polyendocrinopathie

Service de Médecine Interne de 1’Hopital National du Point G 37



Epidémiologie des affections endocriniennes et du métabolisme

Affection endocrine+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire

Les antécédents personnels endocriniens prédominaient au cours des affections thyroidiennes, et au cours du diabéte c’était
plutdt les antécédents métaboliques
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4-2-2 Les antécédents familiaux

Tableau XI : répartition des patients selon leurs antécédents familiaux

Antécédents
Endocriniens | Meétaboliques Autres** Total

Affections

Thyroidiennes 98 1 351 450
Diabete 6 58 156 220
Somatotropes 0 10 17 27
Gonadiques 0 0 5 5
Surrénales 0 0 4 4
Autres* 1 0 14 15
Total 105 69 547 721

*Autres= polyendocrinopathie
affection endocrine+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire
**Autres= Non métabolique et non endocrinien

Les antécédents familiaux endocriniens étaient rencontrés au cours des affections thyroidiennes. Et des antécédents
familiaux métaboliques au cours du diabete.
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Tableau XII : fréquence des signes généraux selon les différentes affections

Affections Somatotropes Gonadiques Surrénales Autres Total
Signes généraux N=450 % |N =220 % |N =27 % |N=5 % |N= % |N=15 % [N=T721 %
Asthénie 36 45.6 39 494 2 2.5 0 0.0 0 0.0 2 2.5 79 100
Sensation fébrile 25 35.7 41 58.6 0 0.0 0 0.0 1 1.4 3 43 70 100
Dyspnée 75 70.8 23 21.7 3 2.8 0 0.0 0 0.0 5 4.7 106 100
Toux 17 42.5 21 52.5 1 2.5 0 0.0 1 2.5 0 0.0 40 100
Palpitations 267 85.6 36 11.5 0 0.0 1 0.3 0 0.0 8 2.6 312 100
Amaigrissement 152 68.2 67 30.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 1.8 223 100
Anorexie 11 47.8 11 47.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.3 23 100
Dysurie 0 0.0 12 92.3 0 0.0 1 7.7 0 0.0 0 0.0 13 100

Autres*= polyendocrinopathie
Affection endocrinienne~+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire

Les palpitations, la dyspnée, 1’amaigrissement et 1’anorexie ont été les signes les plus rencontrés dans notre échantillon, ces
signes ¢étaient plus fréquents lors des affections thyroidiennes, tandis que la sensation fébrile, la dysurie, la toux et I’asthénie
dominaient lors du diabéte.

Service de Médecine Interne de 1’Hopital National du Point G 41



Epidémiologie des affections endocriniennes et du métabolisme

Tableau XIII : fréquence des signes neurologiques périphériques selon les différentes affections

Affections Somatotropes | Gonadiques | Surrénales Autres Total

N=450 % | N=220 % | N=27 % |N=5 % |N=4 % |N=15 % |N=721 %

Signes neurologiques

Périphériques

Insomnie 100 97.1 1 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.9 | 103 | 100

Nervosité 107 94.7 1 0.9 1 0.9 1 0.9 0 0.0 3 2.7 | 113 | 100

Hypersudation 66 88.0 7 9.3 0 0.0 1 1.3 0 0.0 1 1.3 75 100

Thermophobie 68 95.8 1 1.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.8 71 100

Tremblement des extrémités 124 93.9 5 3.8 0 0.0 2 1.5 0 0.0 1 0.8 132 | 100

Paresthésie des membres 8 19.5 32 78.0 0 0.0 0 0.0 1 24 0 0.0 41 100

Autres *= polyendocrinopathie
Affection endocrinienne~+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire

Les signes neurologiques périphériques étaient polymorphes au cours des affections thyroidiennes.
c’était des paresthésies qui ont été plus retrouvées.
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TABLEAU XIV : fréquence des signes neurologiques centraux selon les différentes affections

Affections Thyroidiennes Diabéte Somatotropes | Gonadiques Surrénales Autres Total

S N=450 % |N=220 % N=27 % |N=5 % |N= % |N=15 % |N=721 %
neurologiques centraux

Vertiges 39 65.0 15 25.0 4 6.7 0 0.0 0 0.0 2 3.3 60 100
Obnubilation 1 4.8 20 95.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 21 100
Coma 0 0.0 7 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 100
Convulsion 2 222 7 77.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 100
Troubles du comportement 2 66.7 1 33.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100
Céphalées 82 75.2 17 15.6 5 4.6 2 1.8 0 0.0 3 2.8 109 100

Au cours des affections thyroidiennes les céphalées

Autres*= polyendocrinopathie

Affection endocrine+infection a VIH

et les vertiges

Diabete + tuberculose pulmonaire

¢taient les plus fréquentes , alors que le coma,

I’obnubilation et la convulsion avaient prédominé chez les diabétiques. Aucun signe neurologique central n’a été observé
dans les affections surrénaliennes.
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TABLEAU XV : fréquence des signes digestifs selon les différentes affections

Affections Somatotropes | Gonadiques Surrénales Autres Total

N=450 % | N=220 % |N=27 % |N= % |N= % | N=15 % | N=721 %
Signes digestifs
Polyphagie 5 18.5 21 77.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.7 27 100
Nausée 2 333 3 50.0 1 16.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 100
Vomissement 5 15.6 24 75.0 0 0.0 0 0.0 2 6.3 1 3.1 32 100
épigastralgie 7 21.9 22 68.8 0 0.0 1 3.1 1 3.1 1 3.1 32 100
polydipsie 4 2.1 179 95.7 1 0.5 0 0.0 1 0.5 2 1.1 187 100

Autres *= polyendocrinopathie
Affection endocrine+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire

Les troubles digestifs étaient surtout recenseés chez les diabétiques, et trés peu au cours des affections thyroidiennes.
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Tableau XVI : répartition des patients selon les signes physiques généraux

Affections Thyroidiennes Somatotropes Gonadiques Surrénales Autres* Total
N=450 % |N=220 % | N=27 % | N=5 % | N=4 % |N=15 % |N=T721 %

Signes physiques généra

haleine cétonique 0 0.0 3 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100
Pli de déshydratation 1 4.5 20 90.9 0 0.0 0 0.0 1 4.5 0 0.0 22 100
Retard de croissance 1 333 0 0.0 2 66.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100
Obésité 1 4.8 2 9.5 16 76.2 0 0.0 1 4.8 1 4.8 21 100
Hyperpigmentation 2 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 30.0 5 50.0 10 100
Exophtalmie 98 98.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0 100 | 100
Galactorrhée 0 0.0 0 0.0 3 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100
Gynécomastie 0 0.0 0 0.0 3 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100

*Autres= polyendocrinopathie
Affection endocrine+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire

L’exophtalmie était le signe le plus fréquent au cours des affections thyroidiennes. L’obésité, la gynécomastie, la
galactorrhée et le retard de croissance étaient recensés au cours des dysrégulations somatotropes. Quant au diabete, c’étaient
plutot 1’ haleine cétonique et le pli de déshydratation.
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les foyers infectieux

Fig1: complications infectieuses chez les diabétiques

12%

B plaie de la main
& Plaie du pied
O Carie dentaire

62%

Les complications infectieuses étaient exclusivement rencontrées au cours du diabéte ou prédominaient celles du pied. Sauf
un cas de carie dentaire était constaté chez un insuffisant surrénal.
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Tableau XVIII : répartition des affections selon la glycémie

C- Données paracliniques

aux de glycémie
Abaissé Non fait Total

Affections
Diabete 13 204 2 1 220
Thyroidiennes 17 1 2 430 450
Somatotropes 4 1 0 22 27
Gonadiques 0 1 0 4 5
Surrénales 1 1 0 2 4
Autres 0 5 0 10 15
Total 35 209 4 473 721

La majorité des diabétiques avait une glycémie élevée, alors que cette derniere

thyroidiennes.
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*Autres= polyendocrinopathie

Affection endocrine+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire

¢tait peu demandée au cours des affections

47



Epidémiologie des affections endocriniennes et du métabolisme

Les hormones thyroidiennes

nos patients
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Patho Thyroidienne Diabéte
Type daffection

B TSH Elevée
TSH Abaissée
B T3 Elevée

O T3 Abaissée
B T4 Elevée

O T4 Abaissée

L’hyperthyroidie biologique prédominait TSH abaissée, T3 et T4 élevées. Ce dosage n’a pas été effectué dans les

pathologies autres que thyroidiennes.
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les autres hormones dosées

Les autres hormones ont été rarement dosées chez nos patients mais avaient cependant permis de poser le diagnostic .
Il s’agissait de la cortisolémie dans quatre (4) cas, de la FSH dans deux (2) cas, de la LH dans deux (2) cas, de la
prolactinémie dans deux (2) cas et de I’(Estradiolémie dans un (1) cas.

Les examens radiographiques

Les examens radiographiques quant a elle avait permis

Soit de faire le diagnostic positif : goitre plongeant dans 1,1% des cas de pathologies thyroidiennes

Soit de faire le diagnostic de complications : broncho-pneumopathies chez 1,1% des cas de pathologies thyroidiennes
et 9,4% des diabétiques ; Ostéites chez 12,3 % des diabétiques avec une prédilection aux membres supérieurs

Service de Médecine Interne de 1’Hopital National du Point G
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Tableau XX : répartition des patients selon les anomalies échographiques

Affections | Thyroidiennes
Anomalie

Echographiques N % N %

thyroidiennes lcl}c?rgf)egéne 45 33,3 3 2,2
N=135 S:&g; . 64 | 474 | 2 1,5
pancréatiques Tumoral 0 0 1 2,3
N=44  |yegrogene | 1 23 | 10 | 227
cardiaques Hyperkinésie | 6 28,6 0 0
N=21 Hypokinésie | 0 0 8 | 381

Les goitres ¢étaient essentiellement nodulaires ou homogenes . On avait recensé¢ un cas de tumeur pancréatique chez les
diabétiques.
Les malades ayant des affections gonadiques , somatotropes et surrénaliennes n’ avaient pas bénéficié d’ échographie.
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D- EVOLUTION

Tableau XXI : répartition des patients selon 1I’évolution

Evolution
Indéter Total

Pathologies
Thyroidiennes 435 0 15 450
Diabete 188 28 4 220
Somatotropes 26 0 1 27
Gonadiques 5 0 0 5
Surrénaliennes 4 0 0 4
Autres 15 0 0 15
Total 670 28 20 721

*Autres= polyendocrinopathie
Affection endocrine+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire

Les cas de déceés ont été exclusivement retrouvés chez les diabétiques, I’ irrégularité du suivi prédominait au cours des
affections thyroidiennes, puis du diabéte. La durée du suivi était de 18mois pour les pathologies thyroidiennes sauf en cas de
rechute, de 2ans pour le diabéte, et de 6mois pour respectivement les affections somatotropes, gonadiques et surrénaliennes.
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II- RESULTATS ANALYTIQUES

Tableau XXIV : démembrement des groupes d’affection :

Affections Total
N %

1y Type 11 153 21.2
Diabete Type I 67 9.3
-y Basedow 232 32.2
Hyperthyroidie GMNT 64 2.0
Goitre simple 119 16.5
Thyroidite 24 33
Hypothyroidie 11 1.5
Dysrégulation Somatotrope 27 3.8
Insuffisance Gonadique 5 0.7
Insuffisance Surrénale 3 0.4
Syndrome de Cushing 1 0.1
Autres* 15 2.1
Total 721 100.0

Autres*= polyendocrinopathie
Affection endocrine+infection a VIH
Diabete + tuberculose pulmonaire

Le Diabéte de type II prédominait par rapport au type I. La maladie de Basedow était la plus fréquente dans le groupe des
pathologies thyroidiennes. La dysrégulation somatotrope ainsi que les associations d’affection n’étaient pas rares.
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Ces malades se répartissent en 2 groupes
- Ceux souffrant de maladies métaboliques dominées par le diabete
Ceux atteints de maladies endocriniennes parmi lesquelles les affections thyroidiennes sont prépondérantes.

Nous détaillerons ces affections sus-citées : le diabéte et les affections thyroidiennes.

A- LE DIABETE

Tableau XXV : répartition des diabétiques selon le Type de diabéte

Type de diabéte Effectif Pourcentage (%)
Type 11 153 69.5
Type I 67 30.5
Total 220 100.0

Le diabete de type II était prédominant.
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Tableau XXVI : répartition des types de diabete selon le sexe

) Sexe Total
Type de diabéte N=100 Y% N=120 % | N=220 %
Type I 30 13.7 37 16.8 67 30.5
Type I 70 31.8 83 37.7 153 69.5
Total 100 45.5 120 54.5 220 100.0

Le sex-ratio était sensiblement égal a 1 ( 1,2 en faveur des hommes) .

L’effectif des diabétiques de type II doublait au moins celui des diabétiques de type I et quel que soit leur
sexe.

Pas de différence statistiquement significative dans la répartition des types de diabete selon le sexe (Khi2 :
p=0,89)
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Tableau XXVII : répartition des types de diabéte selon 1’age

Type de diabéte
Type I Type 11 Total
Age N=67 % | N=153 Y% N=220 Y%
3-39ans 16 7.3 20 9.1 36 16.4
>40ans 51 232 133 60.4 184 83.6
Total 67 30.5 153 69.5 220 100.0

Apres I’age de 40 ans le diabete de type II était fortement prédominant. Cette différence était statistiquement significative
(Khi 2 : p=0,04)
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Tableau XXVIII : répartition des diabétiques selon leur activité.

Type de diabéte
Type I Type 11 Total

L’activité N=67 % N=153 % | N=220 %
Ménagere 20 9.1 48 21.8 68 30.9
Commergant 9 4.1 16 7.3 25 11.4
Fonctionnaire 15 6.8 37 16.8 52 23.6
Retraité 2 0.9 13 5.9 15 6.8
Cultivateur 6 2.7 10 4.6 6 7.3
Eleve/Etudiant 4 1.8 1 0.5 5 2.3
Autres 7 3.2 22 10.0 29 13.2
Indéterminé 4 1.8 6 2.7 10 4.5
Total 67 30.4 153 69.6 220 100.0

* Autres : magon, coiffeuse, teinturiere, chauffeur

Les ménageres prédominaient au cours des deux types de diabéte, suivies par les fonctionnaires.
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Tableau XXIX : répartition des diabétiques selon les complications létales(déces)

Types Type 11 Total
W N=67 % | N=153 % | N=220 %

Infectieuses 3 4.5 |10 6.5 |13 59
Rénales 1 1.5 4 26 | 5 23
Cardiovasculaires aigués | 3 45 17 45 |10 4.5
Total 7 104 | 21 13.7 | 28 12.7
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Les complications étaient plus fréquentes au cours du diabéte de type I1.
par les complications cardiovasculaires dans le méme groupe.

Les complications infectieuses €taient précédées
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Tableau XXX : répartition des complications selon leur mode et le type de diabéte

Complications Type I Type I1

Acidocétose 16 0
L. Hypoglycémie 2 3

Aigués
IRA 1 0
Coma 2 1
Plaie du pied 5 25
Plaie de la main 5 2
Rétinopathie 3 6
Néphropathie 1 4
Infection génitale 2 5

Chroniques Infection urinaire 2 9
Infection pulmonaire 9 12
Infection dentaire 1 5
Infection cutanée 0 2
HTA 3 11
Baisse de la libido 5 6
Paresthésies des membres 11 18
Total 68 109

L’acidocétose était la plus fréquente des complications aigués, I’hypoglycémie était observée au cours des deux types de
diabete.

Service de Médecine Interne de 1’Hopital National du Point G



Epidémiologie des affections endocriniennes et du métabolisme

L’infection broncho-pulmonaire était recensée dans les deux types de diabéte .
L’ infection du pied, I’ HTA étaient nettement plus fréquents au cours du diabete de type II.

Tableau XXXI : répartition des principales complications selon le type de diabéte

Infectieuses Neurologiques
N=84 N=28 N=40
Autres foyers* Rétinopathie | IRC | HTA | Paresthésies | Troubles de Déces N=28
Osseuses la libido

Type I 4 10 10 3 1 3 11 5 7
Type 11 14 29 17 6 4 11 18 6 21
Total 18 39 27 9 5 14 29 11 28

e  dentaire +broncho-pulmonaire

Les infections cutanéo-osseuses €taient les plus fréquentes des complications infectieuses, Khi 2 :(p=0,48)

L’HTA ¢tait la complication vasculaire dominante, test de Fisher (p=0,55)

Les complications neurologiques se traduisaient essentiellement par les paresthésies, test de Fisher (p=0,4)

Trois quarts des diabétiques décédés souffraient du type 11

Les patients qui présentaient des troubles de la libido avaient des ages allant de 45 a 57ans.
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B- AFFECTIONS THYROIDIENNES

Tableau XXXII : répartition des affections thyroidiennes

Affections Thyroidiennes Effectifs %
Basedow 232 51.6
Hyperthyroidie
GMNT 64 14.2
Goitre sans signe d’hyper ou
d’hypothyroidie 19 264
Thyroidite 24 53
Hypothyroidie 11 2.5
Total 450 100.0

L’ hyperthyroidie puis le goitre simple étaient respectivement les plus fréquents des affections thyroidiennes.
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Tableau XXXIII :répartition des affections thyroidiennes selon I’activité

Affections | Hyperthyroidie | Goitre simple | Thyroidite | Hypothyroidie Total
thyroidiennes
Activités N=296 % |N=119 % |N=24 % |N=11 % |[N=450 %
Meénagere 150 333 |47 104 |11 25107 1.6 |1215 47.8
Eleve/étudiant(e) 41 9.1 |30 6.7 3 0.6 0 0.0|74 16.4
Fonctionnaire 42 94 |14 3.11(5 1.1]2 0463 14.0
Commergant 22 49 |7 1.6 |2 0411 0.2 {32 7.1
Cultivateur 8 1.8 |1 0210 0.0(0 0.019 2.0
Autres 26 58 |19 4213 0.7|1 0.2 149 10.9
Indéterminés 7 1.6 |1 0210 0.01(0 008 1.8
Total 296 659 |119 264 124 5311 2.4 1450 100,0

* Autres : magon, coiffeuse, teinturiére, chauffeur

Les affections thyroidiennes étaient plus répandues chez les ménageéres, puis les scolaires (Eléve/étudiant) suivis des
fonctionnaires.
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Tableau XXXIV :

Epidémiologie des affections endocriniennes et du métabolisme

répartition des affections thyroidiennes selon I’age

Affections Goitre simple | Thyroidite | Hypothyroidie Total

hyroidiennes
Age N % N % |N % |N % |N %
3- 19 ans 39 8.7 24 53 3 0.7]0 0.0 66 14.7
20-39 ans 147 32.7 |61 13.5 8 1.81]3 0.7 219 48.7
40-59 ans 82 182 |25 5.6 13 2916 1.3 126  28.0
> 60 ans 28 62 |9 2.0 0 0.0(2 0.4 39 8.6
Total 296 65.8 119 264 24 53|11 24 450  100.0

147 patients atteints d’hyperthyroidie avaient un age compris entre 20-39ans.
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Tableau XXXV : répartition des affections thyroidiennes selon le sexe
Sexe Total

Affections Thyroidiennes N % N % N %
Hyperthyroidie 246 54.7 |50 11.1 1296 65.8
Goitre simple 105 233 |14 3.1 (119 26.4
Thyroidite 24 5310 0.0 |24 53
Hypothyroidie 7 1.6 |4 0.9 |11 2.5
Total 382 84.9 | 68 15.1 |450 100.0

Le sex-ratio était de 5,6 en faveur des femmes, environ 2 hommes pour 11 femmes pour I’hyperthyroidie . La thyroidite

était exclusivement présente chez la femme. L’ hypothyroidie affectait les deux sexes.
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DISCUSSIONS:

L’¢étude a eu lieu dans un service de médecine adulte et a duré 30
mois (Janvier 1999 — juin 2001), elle comporte des insuffisances liées :

- D’une part, au caractere rétrospectif (dossier peu informatif) de
I’¢tude, a I'insuffisance du plateau technique et au faible revenu des
malades ne pouvant supporter tous les examens complémentaires qui
seraient nécessaires. Le suivi irrégulier de nos patients résulte surtout
de la méconnaissance de la maladie et de ses risques par le patient
mais parfois aussi par le personnel soignant.

- D’autre part , nous avons un biais de recrutement di a la présence du
centre de référence nationale a Bamako.

L’ensemble des dossiers colligés représente 721 soit 6,3 % des activités
du service de Médecine Interne et d’Hémato oncologie.

Nous avons distingué cinq groupes d’affections: thyroidiennes,
diabétiques, somatotropes, surrénaliennes, gonadiques, et un sixiéme
représenté par leur association.

La prédominance féminine 71,7% explique D’importante fréquence des
affections thyroidiennes chez les femmes 84,9%.

Si les affections thyroidiennes, somatotropes, et gonadiques prédominent
chez I’adulte jeune et dans la classe modale [20-39ans] avec respectivement
30, 4%, 1,7%, 0,6% ; le diabéte est de survenue tardive, dans la classe
modale [40-59ans] représentant 15, 8%.

En raison du biais sus-¢voqué71, 4% des patients résident a Bamako,
dont43, 7% sont de I’ethnie bambara.

Les ménageres 41,9% et les fonctionnaires 16,8% constituent les
professions dominantes, confirmant le constat de SADOU (12) et de
TOURE (13). Les analphabetes représentent 46,7%, cela reflete le faible
taux de scolarisation de notre population 45 %. Nos réalités socioculturelles
expliquent la prédominance des mariés 64,5%.

L’essentiel de la discussion intéresse les deux principaux groupes
d’affections.
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I - Affections thyroidiennes, avec 62,4% clles sont par ordre de fréquence
1- L’hyperthyroidie

Elle est au premier plan, le sex-ratio est de 5,6 environ, soitl1 femmes
pour 2 hommes. Il est comparable a celui de SADOU (12) mais inférieur a
ceux de NOUEDOUI (14) et SIDIBE (15)
La classe modale [20-39ans] avec 32,7% est majoritaire. Cela est retrouvé au
cours des ¢tudes de SADOU (12) a Bamako, M’BADINGA (16) et de
N’KOUA (17) au Congo.
L’hyperthyroidie est la maladie de la jeune femme par excellence, cependant
elle n’est pas rare en dessous de 20 ans, 8,7%. SADOU (12) en a retrouvé
13,5%, et MENON (18) 2,6% au cours de son expérience indienne. Cette
fréquence s’expliquerait t-elle par une prépondérance des affections
thyroidiennes au Mali en raison de I’endémicité du goitre ?
La répartition des catégories socioprofessionnelles est identique a celle
générale des affections thyroidiennes :les ménageres 47,8%, les scolaires16,
4%. Ces deux catégories sont probablement plus exposées ou plus sensibles
au stress.

L’analyse sémiologique de notre série révele les caractéristiques en
rapport avec les données internationales ( 14, 15,16,17 20, 21). La
thyrotoxicose emprunte pour 1’essentiel des signes cardiaques: Les
palpitations85,6% dans notre série est supérieure a celle de NOUEDOUI
(14) mais avoisine les 84% de SADOU (12). L’amaigrissement a ¢été
retrouvé chez 68,2% des patients contre 62,7% chez SADOU (12), et 79%
chez LECLERE (19). L’asthénie a été retrouvée dans45,6% contre 35,8% et
34,7% dans les séries respectives de SADOU (12) et de M’BADINGA (16) .
Les signes neurologiques périphériques sont dominés par les tremblements
des extrémités 93,9%, la nervosité 94,7%, I’insomnie 97,1%,
I’hypersudation88%, la thermophobie 95,8%. Ces fréquences sont au-dela
de celles constatées dans la série de SADOU (12).

La mélanodermie a été retrouvée dans 20% des cas contre 2,4% chez
SADOU (12), et 19,4% dans la série congolaise de M’ BADINGA (16).
Le diagnostic biologique (TSH abaissée et T4 élevée) a été retrouvé dans
53, 5% des cas.
La principale complication recensée a été la cardiothyréose 1,3% contrel1%
chez SADOU (12). Ces résultats sont inférieurs a ceux constatés en Cote-
d’Ivoire (20), au Sénégal par WADE (21) et au Burkinabais par NIAKARA
(22)

La maladie de Basedow a ¢été la premiére cause d’hyperthyroidie suivie du
goitre multinodulaire toxique.

Service de médecine interne de I'hopital du point "G" 66



Epidémiologie des pathologies endocriniennes et métaboliques Fiche d’enquéte

a- Maladie de BASEDOW

De méme que dans les séries de WILLIAM (23) au Canada, M’BADINGA
(16) au Congo et SADOU (12) au Mali, elle a été la premiere cause de
I’hyperthyroidie dans notre série avec 51,6%.
Ses caracteéres sémiologiques sont conformes a la présentation classique,
I’exophtalmie est retrouvée chez 98% des patients.
A T’échographie thyroidienne nous avons recens¢ 19,4% de goitre
homogene.

b- Le goitre multinodulaire toxique :

Il est la deuxieéme cause d’hyperthyroidie 14,2%, NOUEDOUI (14) en a
retrouve 7,6%, M’BADINGA (16) 2,8% et SADOU (12) 17,3%. Le
caractere multinodulaire du goitre a 1’échographie thyroidienne a été
constaté chez 14,2% des patients.

2- Le goitre endémique

Le goitre simple prévaut chez environ 30% de la population générale d’apres
ENAM (2). 1l est la deuxiéme cause des affections thyroidiennes. Il
prédomine comme I’hyperthyroidie dans la classe modale [20-39ans] avec
13,5%, et chez la femme 23,3% contre 3,1% chez ’homme.
L’hyperendemicité du goitre 65 a 75% est établie au sud du 14° paralléle,
cependant la rareté au sein de la population provenant ou résidant dans le
Nord du Mali constatée par SADOU (12) est le fait probable d’un diagnostic
par défaut.

3- La thyroidite :

Nous avons recensé 24 cas soit 5,3%. Elle prédomine dans la tranche d’age
[40-59ans] avec2,9% et intéresse exclusivement les femmes.

La non-faisabilit¢ de la scintigraphie thyroidienne, du dosage des
anticorps thyroidiens spécifiques, de la cytologie a Bamako n’ont pas permis
un démembrement de ce groupe.

SADOU (12) a retrouvé 2,2% pour un age moyen d’environ 32 ans,
NOUEDOUI (14) 4,1%, et 0,9% par SADIA (20) a Treichville Cote-
d’Ivoire (6¢cas en 13 ans).

4- L’hypothyroidie :

Elle n’est pas rare 11 cas soit 2,5%, touche les deux sexes ; 1,6% de femmes
contre 0,9% d’hommes. SADIA (20) en a rapporté 6% en 23 ans. Elle a été
essentiellement iatrogénique dans notre série, prise d’antithyroidiens de
synthése et/ou combiné a la chirurgie. Elle a prédominé dans la classe
modale [40-59ans] avecl,3%.
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Le diagnostic biologique concordant c’est a dire (TSH ¢élevée et T4
abaissée) est constaté chez 1,5% des malades. Des antécédents personnels
24, 6% ou familiaux 21, 7% ont été retrouvés chez environ 1/4 des patients
souffrant d’affections thyroidiennes.

II- le diabéte :

Il survient tardivement environ chez 2/3 des patients, qui sont 4gés d’au
moins 40 ans. La classe modale de notre série est de [40-59ans] avecl5,8%.
Nos patients sont plus jeunes que ceux de la série de TOURE (13), age
moyen 52 ans et qui est a 48,8ans dans celle de DEMBELE (24).

Quant a la provenance, ’ethnie, I’activité professionnelle, le statut
matrimonial et le niveau d’instruction, ils Concordent avec ceux constatés
par DEMBELE (24), ROUAMBA (25), et TOURE (13 ).Il1 s’agit d’une
prédominance des Bamakois (20,7%), des Bambara (14%), des ménageres
(9,4%) suivies des fonctionnaires (7,2%). Les mariés représentent (23,4%),
les analphabeétes sont majoritaires (14,4 %).

Ces données sont concordantes avec celles précédemment décrites dans
I’hyperthyroidie.

Le sex-ratio est de 1,2 en faveur des hommes dans notre série
contrairement a celui de la série de TOURE (13) 1,4 en faveur des femmes.
Cette prédominance féminine a été retrouvée par ROUAMBA (25), et
infirmée par DEMBELE (24).

Le diabete de type2 prédomine avec 69,5% confirmant ainsi les
tendances de : NTYONGA (26), DRABO (27) et TOURE (13).

Le sex-ratio des diabétiques de notre série refléte celui des diabétiques de
type2.

La polydipsie 95,7%, 1I’amaigrissement 30% et 1’asthénie 49,4% sont les
plaintes prédominantes témoignant d’un déséquilibre du diabéte. Cette
tendance se retrouve dans les séries de DIAKITE (28) et de TOURE (13).
Cela est plus compatible avec les données biologiques, ou seuls 5,9% des
diabétiques avaient une glycémie normale a I’entrée.

La neuropathie périphérique se manifeste essentiellement dans notre série
par des paresthésies 78% proche de la fréquence tres variable estimée de 15
a 90% par PINGET (29), mais supérieure a celle de PICHARD (30) 38%.
Les complications aigué€s sont dominées par 1’acidocétose (9 %),
I’hypoglycémie (2,8%) Ces proportions avoisinent celles de ; DIAKITE
(28) et DEMBELE (24) avec respectivement 10,2% et 12% pour
I’acidocétose, et 3,7% et 3,4% pour I’hypoglycémie, mais supérieures a
celle de TOURE (15) 3,7% et 1,7%.
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TCHOUMBOU (31) a retrouvé les complications aigu€s chez 31,3% mais
chez des diabétiques porteurs de goitre.

La notion de diabéte familial retenue a I’interrogatoire est retrouvée chez
26,4% des patients, TOURE (13) I’a estimé a 35,6% et seulement 5,5% pour
DIAKITE (28).

Les complications infectieuses sont dominées par la localisation cutanéo-

osseuses (46,9%) et siégent préférentiellement au pied puis a la main. Cette
fréquence avoisine celle de TOURE (13) 46,9%, mais supérieure a celle de
ROUAMBA (25) 37,6%, DIAKITE (28) 27,7% et DEMBELE (24) 28,3%.
Ces complications infectieuses sont plus fréquentes au cours du diabéte de
type2, 71,4%.
Les infections pulmonaires totalisent 25% exclusivement a germes banaux.
L’ hypertension artérielle est la seule macroangiopathie recensée 50% dont
39% au cours du diabéte de type 2, ceci confortant les conclusions de
DEMBELE (24), ROUAMBA (25), DRABO (27).

La néphropathie diabétique survient tardivement, ainsi nous avons
recensé 17,8% d’insuffisance rénale dont 14,2% au cours du diabéte de
type2. La toxicité rénale des anti-diabétiques oraux I’expliquerait en plus des
autres facteurs de risque.

Il est admis que 9a12% des diabétiques développent une néphropathie et
que la néphropathie diabétique représente 6% des causes d’insuffisance
rénale (13).

La rétinopathie diabétique est retrouvée dans 4% des cas au fond d’ceil ;
cette fréquence est nettement inférieure au 13,8% de DEMBELE (24), les
51% de DRABO (27) au Burkina et les 52% de BALO (32) a Lomé ou I’
angiofluographie a été pratiquée

Les complications mortelles 12,7% dont 9,5% parmi les diabétiques de
type2, ont surtout été infectieuses 5,9%. Le taux de mortalité est supérieur a
celui retrouvé par DIAKITE (28) 5,5% et TOURE 2 (33) 11,8%,
Contrairement a TOURE (13) les déces sont plus imputables aux infections
dans notre série qu’aux complications dégénératives.

III - Les affections somatotropes représentent 3,7%

Les principaux stigmates de ce groupe sont: I’obésité, le retard staturo-
pondéral et la gynécomastie.

Le sex-ratio est de 1,7 en faveur des femmes. Ces affections intéressent
deux classes modales [3-19] avec 1,5% et [20-39] avec 1,7%. Elles ne sont
pas retrouvées au-dela de 60ans ; leurs prédominances chez les sujets jeunes
expliqueraient la proportion élevée des éleves 10fois sur 27, et des
célibataires 20 fois sur 27.
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IV- Les affections gonadiques

Elles sont soupconnées selon I’aménorrhée chez la femme et I’asthénie
sexuelle chez 1’homme. Elles ont constitué 0,7% de nos patients, sur
lesquels 2 patients seulement soit 0,2% ont bénéfici¢ d’un dosage
d’hormones hypophysaires (FSH, LH).

Les taux de ces hormones ont €té ¢élevés dans un cas et abaissés dans
I’autre ; s’agit-il respectivement d’une insuffisance gonadique primitive et
d’une insuffisance hypophysaire ?

V- Les affections surrénaliennes

Elles représentent 0,6% de nos patients, dont un cas de syndrome de
CUSHING retenu sur I"unique élévation de la cortisolémie. Ce patient avait
en méme temps une hyperglycémie. Dans ce groupe on a également noté 3
cas d’insuffisance surrénale dont un cas associ¢ au diabete et un cas de
suspicion clinique.

Les nausées, les vomissements et la mélanodermie sont constants, la
cortisolémie était basse.

Le sex-ratio est égal a 1, la moiti¢ des cas a été recensée chez des sujets
dont 1’age est supérieur a 60 ans.

VI- Autres:

Regroupent les polyendocrinopathies associées ou non: - au cancer
primitif du foie,- a D’infection a VIH, -a la tuberculose pulmonaire, et
représentent 2,1% des patients. La classe modale [20-39ans] avec 1% est la
plus affectée, le sex-ratio est de 14 femmes pour 1 seul homme.

Ses caractéristiques épidémiologiques sont superposables a celles du
diabete et des affections thyroidiennes. Nos patients sont plus jeunes que
ceux de TOURE (13) dont I’4ge moyen est de 58,8 ans. Ce dernier a
retrouveé un sex-ratio de 5 en faveur des femmes.

Ces affections associées ont une symptomatologie polymorphe dominée
surtout par des signes généraux en relation avec 1’ étiologie : 1’asthénie,
I’anorexie, et I’amaigrissement.
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Conclusion

Les affections endocriniennes ont représentées 6,4% de I’ensemble
des consultations et /ou des hospitalisations du service de Médecine Interne
et d’Hémato - Oncologie durant la période de notre ¢tude .

1- Les affections thyroidiennes

Elles ont ét¢ prédominantes avec 62.4% sur les autres affections
endocriniennes, et avec comme principale étiologie 1’hyperthyroidie 65.8%
suivie du goitre simple 26 .4% .Elles ont été le plus rencontrées chez la
femme avec 84.8% , chez les ménageres avec 47.8% et dans la classe
modale 20-39ans représentant 48.7%. La majorit¢ de nos patients
provenaient également de Bamako 45.9%.

Les signes cliniques ¢€taient ceux notés habituellement a savoir: I’
insomnie 97.1%, la nervosité 94.7%, les tremblements des extrémités 93.9%,
I’ exophtalmie 95%, I’hypersudation 88%, la thermophobie 95.8%, et I’
amaigrissement 68.2%.

Le diagnostic biologique a été retrouvé dans la majorité des cas 53,5%.

Quant a I’ évolution, elle a été émaillée de complication telle que la
cardiothyréose dans seulement 6cas soit 1.6% des cas, nous n’avons pas
noté de cas de déces dans ce groupe au cours de notre étude.

2- Le diabéte
Avec 30.5% des cas, il a suivi les affections thyroidiennes. Il a été un peu
plus fréquent chez I’ homme avec 54.5% que chez la femme 45.5% ,et c¢’est
le type II avec 69.5% qui a prédominé. Dans ce groupe prédominaient
¢galement les patients dont 1’ 4ge était supérieur a 40 ans. Les autres
données épidémiologiques a savoir la provenance, I’ethnie , le statut
matrimonial, la profession, elles sont superposables a celles décrites dans
les pathologies thyroidiennes, il s> agit d’une prédominance des Bamakois ,
des Bamanans, des mariés et des ménageres.
Les signes cliniques les plus retrouvés ont été, la polydipsie 95.7%, la

polyphagie 77.8%, les vomissements 75%, I’ amaigrissement 30%.
Le diagnostic biologique a été retrouvé chez 204 patients sur 220.
Les complications infectieuses 5.9%, ont été les principales causes de déces
dans notre étude.

3- Les affections somatotropes, gonadiques et surrénaliennes

Avec respectivement 3.7%, 0.7%, et 0.6%, ont une symptomatologie
polymorphe en relation avec 1’étiologie, ce sont surtout [’asthénie, I’
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anorexie et I’ amaigrissement. Ces affections n’autorisent pas de conclusion
en raison du faible taux recensé.

Service de médecine interne de I'hopital du point "G" 72



Epidémiologie des pathologies endocriniennes et métaboliques Fiche d’enquéte

Recommandations
Nous recommandons .

1. la prescription efficiente des examens complémentaires en raison du
revenu trés modeste de nos patients.

2. D'utilisation d’un dossier standardisé comportant les examens
indispensables au diagnostic et a [’évaluation des graves
complications pour chaque type d’affection

3. un renforcement du plateau technique hospitalier (laboratoire,
imagerie)

4. une révision des prix des actes médicaux et analyses spécialisées pour

les rendre plus accessibles a notre population cible.

5. une étude adéquate prospective des affections endocriniennes et du
métabolisme dans le service de médecine interne.
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Secteur d’intérét : Endocrinologie

RESUME
Le but de notre étude était de déterminer 1’épidémiologie des affections
endocriniennes dans le service de médecine interne de 1’hopital national du
point-G.
Cette étude rétrospective de deux ans et demi nous avait permis de colliger
721cas  d’affections endocriniennes soit une prévalence hospitaliére
de6.3%.

Au terme de notre étude, nous avons observé que :
Les affections thyroidiennes avec 62.4%, prédominaient sur les autres
affections endocriniennes , elles ont €té suivies par le diabete 30.5%, puis les
affections somatotropes, gonadiques et surrénaliennes avec respectivement
3.7%, 0.7% et 0.6% .
C’est I’hyperthyroidie également qui a prédominé dans le groupe des
affections thyroidiennes suivie du goitre endémique.
Dans ce groupe on a noté une nette prédominance féminine avec un sex-
ratio de 5,7 en faveur des femmes.
Les signes cliniques €taient ceux notés habituellement.
On n’a pas noté de cas de déces.
Quant au diabéte, il a été de survenue tardive, au dela de 40ans, avec une
légere prédominance masculine.
Le type II a ét¢ prédominant, et les complications infectieuses plus
fréquentes ont été les principales causes de déces.
Les affections somatotropes, gonadiques et surrénaliennes n’ont pas autoris¢
de conclusion en raison du faible taux recenseé.

Mots clés : endocrine- diabéte- hyperthyroidie- épidémiologie
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FICHE D'ENQUETE INDIVIDUELLE

L. Numéro d'identification \ \

II. Interrogatoire
1. Identification du malade

Q1. NOmM €t PrénOmS .....ooviviiiiiiiiie e,
Q2. Age\ \ \ \ans

Q3. Sexe \ \
1 = féminin 2 = masculin

Q4. Ethnie \ \ \

1 = Bambara 2 = Peulh 3 = Sarakolé 4 = Sonrhai 5 =
Malinké

6 = Dogon 7 =Sénoufo 8 = Tamachéque 9 = Bobo 10 =
Bozo

11 = Autres

Q5. Résidence \ \
1 =Kayes 2 =Koulikoro 3 = Sikasso 4 = Ségou 5= Mopti 6 = Gao
7 =Tombouctou 8 =Kidal 9 =Bamako 10 = autres

Q6. Situation matrimoniale \ \
1 =Marié (e) 2 = Célibataire 3 =Divorcé () 4= Veuf (ve)

Q7. Si marié(e) régime \ \
1 = Monogamique 2 = polygamique

Q8. Niveau d'é¢tude \ \

1 = Analphabete 2 = Premier cycle fondamental
3 = Deuxieéme cycle fondamental 4 =lycée 5 =université 6=
Autres

Q9. Profession \ \
1=M¢énagere 2=Commercant (¢) 3=Fonctionnaire 4=Retraité (¢)
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5=Autres 6=Indéterminé 7=Cultivateur
2. Antécédents

Q10. Personnels \ \
1 = Affection endocrinienne 2 = Affection métabolique 3 = 1+2
4 =RAS
Q11. Familiaux \_\
1 = Affection endocrinienne 2 = Affection métabolique = 3 = 1+2
4 =RAS

Q12. Habitudes alimentaires \ \
1=RAS 2=Tabac 3=Alcool 4=Thé 5=2+3 6=2+4
7=2+3+4 8§=3+4 9 = Autres 10 = Indéterminé

Q13. Notion de sédentarité \_\
1 =oul 2 =non

II1. Signes fonctionnels présentés par le malade

Q14. Syndrome polyuro-polydipsie \_\
l=oui 2=non 3=indéterminé

Q15. Amaigrissement \_\
l=out 2=non 3 =indéterminé

Q16. Polyphagie \_\

l=o0out 2=non 3 =indéterminé

Q17. Tachycardie \ \
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q18. Nervosité \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q19. Hypersudation \_\

l=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q20. Dysphagie \_\

l=o0ui 2=non 3 =indéterminé
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Q21. Tremblement des extrémités \_\
l=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q.22 Troubles du comportement \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q23. Asthénie \_\

l1=oui 2=non 3 =indéterminé
Q24. Anorexie \ \

l1=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q25. Pertes d'urines \_\
l1=out 2=non 3 =indéterminé

Q26. Dysurie \_\

l1=o0oui 2=non 3 =indéterminé

Q27. Anurie \_\
l1=out 2=non 3 =indéterminé

Q28. Briilure mictionnelle \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q29. Vertiges |\ \

l=o0out 2=non 3 =indéterminé

Q30. Obnubilation \_\

l=o0out 2=non 3 =indéterminé

Q31. Céphalées \_\

l=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q32. Fievre \_\

l=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q33. Sensation de faim \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé
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Q34. Dyspnée \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q35. Prurit \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q36. Paresthésie des membres \ \
l=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q37. Fourmillements des membres \_\
l1=out 2=non 3 =indéterminé

Q38. Douleurs épigastriques \_\
l1=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q39. Toux \_\

l=o0out 2=non 3 =indéterminé

Q40. Douleurs pelviennes \_\
l=oui 2=non 3=indéterminé

Q41. Nausées \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q42. Vomissements \ \
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q43. Convulsions \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q44. Hématurie \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q45.Coma \ |\

l=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q46. Aménorrhée \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé
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Q47. Galactorrhée \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q48. HTA \_\

l=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q49. Exophtalmie \ \
l1=oui 2=non 3 =indéterminé

Q50. Insomnie \ \
l=out 2=non 3 =indéterminé

Q51. Thermophobie
I=oui 2=non 3 =indéterminé

IV. Signes physiques retrouvés

Q52. Diminution du volume des testicules \ \
l=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q53. Augmentation du volume des seins \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q54. Déshydratation \_\
l1=oui 2=non 3 =indéterminé

Q55 (Edemes des membres inférieurs \ _\
l1=out 2=non 3 =indéterminé

Q56. Bouffissure du visage \__\
l1=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q57. BDC assourdis \__\
l1=out 2=non 3 =indéterminé

Q58. Crépitants dans les champs pulmonaires \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q59. Odeur acétosique de I'haleine \_\
I =o0ui 2=non 3 =indéterminé
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Q60. Carie dentaire \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q61. Augmentation de volume de la prostate \_\

l=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q62. Plaie au niveau de la main \_\
l1=oui 2=non 3 =indéterminé

Q63. Plaie du pied \_\
l1=oui 2=non 3 =indéterminé

Q64. Inflammation de la joue \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

Q65. Extrasystoles \_\

l=o0ui 2=non 3 =indéterminé
Q66. Absence d'érection \_\

l=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q67. Retard de croissance \_\
l=o0out 2=non 3 =indéterminé

Q68. Goitre \_\

l=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q69. Masse pondérale \_\
l=o0ui 2=non 3 =indéterminé

Q70. Lésions cutanées \_\
l=oui 2=non 3 =indéterminé

V. Signes paracliniques retrouvés

Q71. Glycémie \_\

1 = Normale 2 =Elevée 3= Abaissée 4 = Non faite

Q72. Fond d'eeil \_\

1 =Normal 2 =Pathologique 3 =Non fait
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Q73. Echographie pancréatique \ \
1 =Normale 2 =Pathologique 4 = Non faite

Q74. Echographie de la prostate \_\
1 =Normale 2 =Pathologique 3 = Non faite

Q75. Echographie cardiaque \ \
1 =Normale 2 =Pathologique 3 = Non faite

Q76. Echographie Thyroidienne \_\
1 =Normale 2 =Pathologique 3 = Non faite

Q77. Radiographie du thorax \_\
1 = Normale 2 = Pathologique 3 = Non faite

Q78.ECBU \ _\
1 =Normal 2 = Pathologique 3 = Non fait

Q79. Radiographie du pied \_\

1 =Normale 2 = Pathologique 3 = Non faite
Q80. Radiographie de la main \_\

1 =Normale 2 = Pathologique 3 = Non faite

Q81. Protéinurie de 24 heures \_\
1 =Normale 2 = Pathologique 3 = Non faite

Q82. Hémoculture \_\
1 =Normale 2 = Pathologique 3 = Non faite

Q83.ECG \ \
1 =Normal 2 = Pathologique 3 = Non fait

Q84. Alpha foeto-protéine \_\
1 = Normale 2 =Elevée 3 = Abaissée 4 = Non faite

Q85.THS \ \
1 = Normale 2 =Elevée 3 = Abaissée 4 = Non faite
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Q86.T3 \ \
1 = Normale 2 = Elevée

Q87.T4 \ \
1 = Normale 2 = Elevée

Q88. Prolactine \ \
1 = Normale 2 = Elevée

Q89.LH \_\

1 = Normale 2 = Elevée

Q90.FSH \ \
1 = Normale 2 = Elevée

Q91. Testostérone \_\
1 = Normale 2 = Elevée

Q92. Cortisolémie \ \
1 = Normale 2 = Elevée

Q93. CEstradiol \_\
1 = Normale 2 = Elevée

3 = Abaissée

3 = Abaissée

3 = Abaissée

3 = Abaissée

3 = Abaissée

3 = Abaissée

3 = Abaissée

3 = Abaissée
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Q94 VI. Diagnostic retenu \ \
1 = Diabe¢te 2 = Hyperthyroidie 3 = Gynécomastie
4 = Retard de croissance 5 = Obésité 6 = Impuissance sexuelle
7 = Insuffisance surrénalienne 8 = Aménorrhée 9 =hypothyroidie
10 = Goitre simple 11 = Autres 12 = Indéterminé
13 = Goitre multinodulaire toxique 14 = Thyroidite =~ 15=Basedow
16= Cardiothyréose 17= Syndrome de Cushing 18=
Polyendocrinopathie
Q94.A Si Diabéte préciser le type \ \
1 = Diabeéte type 1 2 = Diabeéte type 2
Q94.B Si Diabéte complications \ \
1=plaie du pied  2=plaie de lamain 3= néphropathie diabétique
4= rétinopathie diabétique 5= infection génitale  6=infection
pulmonaire 7= infection urinaire 8= infection dentaire 9=perdu de vue
10=RAS
11=HTA 12=acidocétose  13= hypoglycémie 14= troubles de la
libido 15=8+7 16=1+4 17=4+7 18= furonculose 19=coma
20=15+19 21=5+8
Q95 VII. Evolution

1 =Vivant () 2 =Décédé (e) 3 = Indéterminée
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NORMES DES DIFFERENTES HORMONES ET EXAMENS
BIOLOGIQUES

HORMONES THYROIDIENNES (18)

Hormones totales :

T4 : 50 a 120 pg/l soit 65 a 155nmol/l.
T3 :0,9 a 2 pg/l soit 1,15 a 3nmol/l.

Hormones libres :

FT4:7,4 2 19,4 ng/l soit 9,5 a 25 pmol.
FT3 :2 a6 ng/l soit 3 a9 pmol.

Thyréostimuline :

TSH ultrasensible : Valeurs inférieures : 0,1 a 0,2 mUI/1
Valeurs supérieures : 3,5 a 4,5 mUl/l

AUTRES HORMONES (34)

FSH - femme réglée
. phase folliculaire 3,8 mUI/ml
. phase lutéale 2mUI/ml
- femme ménopausée 38 mUI/ml
-homme 2,3mUI/ml

LH - femme réglée
. phase folliculaire2, 5 mU/ml
.phase lutéale 1,4 mU/ml
- femme ménopausée 20mU/ml
- homme 2mU/ml

PROLACTINE - homme <7 pg/l
- femme dans les 6 premiers jours du cycle <18 g/l

CORTISOLEMIE 100 a 200 pg/l

ESTRADIOLEMIE - homme < 30ng/1
- femme réglée
.phase folliculaire de 20 a 120ng/l
.phase lutéale de 80 a 200ng/1
-femme ménopausée < 30ng/1

GLYCEMIE : 4,1 a 6,1mmol/
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