introduction - AR

———— — — — s =

+ Lamaladie de Basedow (MB), appelée aussi maladie de
Grc;\éisf)par les anglophones, a été décrite la 1% fois
en

e m— ———

* Cause la plus fréquente d'hyperthyroidie
[ | o

'+ Maladie auto-immune= vraic maladie de systéme
. (manifestation extra-thyroidiennes orbitaires et |
cutanées).

—_——— e e —————— —_— e - —— - S —
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* Tout age; pic d'incidence entre 40 et 60 ans.

Prévalence = 2% de la pop?. 0 D7) enfant et sujet
dge.

50 a 80% des causes d'hyperthyroidies.
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Physuopafhologle

o MAI produchon par les lymphocy'res Td'Ac capables § <

d'activer le récepteur de la TSH (AC anti-récepteur de la
TSH)

* Hyperplasie + hyperfonctionnement des ¢ thyroidiennes

~diE—

* Goitre + hyperthyroidie

‘ * MET: l'orbitopathie caractéristiques de la maladie.

|

'» Meécanisme imparfaitement connu ( Ag communs partagés
.~ entre la thyroide et l'orbite, reconnus par les LT activés).
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L'atteinte
oculaire

Ophtalmopathie ou orbitopathie Basedowienne (OB): plus
fréquente et plus sévére chez §

Le tabagisme est aussi un facteur favorisant majeur de la
survenue d'une atteinte oculaire et contribuant a sa séverite.

— Sonarrét améliore la réponse au traftement

Les autres facteurs aggravant de l'atteinte oculaire:
— Survenuedune hypothyroidie au cours du traitement
— et le traitement par l'iode radioactif

L'exophtalmie= signe majeur de I'OB= sillie du globe oculaire en

avant de l'orbite
— axidle, bilatérale et le plus souvent symétrique mais peut etre
asymeétrique.
— Elle s'accompagne de signes inflammatoires :
« hyperhémie conjonctivale (picotements, larmoiement, photophobi
» Chémosis: edéme conjonctival T
- (Edémesdes paupiéres _.

s =

e)
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Autres signes associes

«  Myxcedéme pré tibial

—

Manifestation rare (moins de 5% des cas)

Lésions: face antérieure de la jambe, sous forme dune
dermite érythémateuse + hypertrophique formant des
placards fermes et indolores de coloration beige, infiltrant
le derme donnant |'aspect en peau d'orange

« Acropathie basedowienne

Moins de 1% de MB et accompagne surtout les formes
graves de dermopathie.

Les doigts sont déformés en « baguette de tambour »
constituant un hippocratisme digital. Un épaississement
cutané des doigts peut Etre observé. A la radiographie de la
main, les lésions périostés du lér et 2™ métacarpiens
peuvent €tre visibles.

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. Maladie rhumatoide...

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Tableau récapitulatif des anomalies
fonctionnelles de la thyroide

Corps thyroide
Yeux

Ceeur

Poids

Transit digestif

Régulation thermique

Hyperthyroidie

Maladie de Basedow

Goitre
Exophtalmie

Tachycardie
Et
tremblement

AMG

Diarrhée

Hyperthermie
Thermo phobie

Hypothyroidie
Myxcedeme

Atrophie (Incst)

Bradycardie 5 .

Augmentation de poids
(myxcedéme)

constipation

Hypothermie
Frilosité
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HYPERTHYROIDIE HYPOTHYROIDIE

. \II.

. Cheveux cassanls , Chute de cheveux

Perle de poids .Seche ef pale

. Contraotion plus rapide ef . Ralentissement aveo frou
faiblesse musculaire de mémoire

Intolérance & la dhaleur .Dépression

. Chaude ef moile .Crampes v
Diarrhée — Frilosité

.Excllation - Agressivilé Prise de poids

Porfois Iroubles des regles . Conslipation

Désir sexuel diminue Arrét des ;m_mm

Désir diminue
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Addison's disease
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Maladie de o__mzén e images...
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Perte de cheveux —, Visage rond
Bosse de biscn mm Rougeurs
_ Excés do plosié

Disparvon du Creux
demére les clavicules

Vergelures rouges

Fablesse musculare. |
forze des muscles

L

Peau fne et Iragle
la#5cuités e oratnsanon

avant apres

effets de la corticothérapie
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Tableau récapitulatif des anomalies

fonctionnelles de la cortico- surrénale
Maladie d’Addison

Maladie de Cushing

Signes cutanés Erythrose cervico-faciale Mélanodermie
Vergetures
Acné
y £
TA HTA Hypotension
Poids Obésité Amaigrissement

Facio-tronculaire
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Le phéochromocytome

Le phéochromocytome est un€ tumeur surrénalienne
développée aux dépens des cellules chromaffines et gui

sécréte des catécholamines.

/| provogue une HTA persistante ou paroxystigue.

Le dizgnostic repose sur le dosage plasmatigue ou urinaire
des dérivés méthoxylés des catécholamines.

es examens d'imagerie, notamment 3 TDIM ou I'IRM,
permettent de localiser les tumeurs.

Le traitement repose sur Ia chirurgie, lorsque |a tumeur est

résécable.

Le traitement médicam
un a-blocage, habituellement 3ssoci

enteux de I'hypertension repose sur
é a un B-blocage.
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10% des patients) oui
(iabite d type 2, 80 % ds patients).
Uinsufinz est lhormane gui permet

[assimilation du glacose dans ke corps.
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Le diabete sucré

« Trouble de la glycorégulation nm_,mnﬁmi..mm par une
hyperglycémie
» 3 signes fonctionnels permettent de le suspecter:
— La polyphagie
— La polydipsie (augmentation de la soif)
— La polyurie (augmentation de la diurése des 24 heures au-
dela de 3 litres) ,
. |’Age du malade permet de distinguer 2 types de diabete:

_ Le diabéte de la maturité: ol le sujet est maigre ou en exces

(obésité) et ou la sécrétion d’insuline est conservée

1
— Le diabete juvénile: ou le sujet est maigre et ou la sécréetion

d’insuline est effondree
— I’age n’est plus un critere
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Le Diabete

Maladie métabolique

Mais aussi vasculaire

Diabéte type 1, Diabéte type2, et bien d’autfes
Hétérogénéité de plus en plus avéree
Etiopathogénie complexe

Processus physiopathologique progressif

Cause : multifactorielle

En situation épidémique (DT2)
Evolution-mutation: nouvelles formes cliniques
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Histoire Naturelle DT2
Obésité androide
2- InsulinoR*—ANinsulinisme — Normoglycémie
3- InsuliW relative - intolérance glucidique
4-DT2

5- DIN
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Histoire Naturelle DT2
Obésité androide
2- InsulinoR*—ANinsulinisme — Normoglycémie
3- InsuliW relative - intolérance glucidique
4-DT2

5- DIN
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Facteurs de risque de survenue du
diabéete de type 2

Age >40ans

Hérédité familiale:
» Jumedu monozygote (100%)
» D2 familial

Sédentarité
Coexistence de facteurs de risque C Vx
» Surpolds ou obésité type androide
. HTA ( TRT antl HTA et/ou PAS>140 ou PAD>90mm )

. Dyslipldémle ( TG> 2,5 g/l et/ou HDL< 0,35g/!)

, Tabaglsme actif
. Consommation excessive d’alcool

. ATCD événements vasculaires majeurs

Diabate gestationnel ou mise au monde d'un bébé de plus de 4kg
Anomalie antdrieure de la tolérance glucosée

Orlgine ethnique
nas nlveau soclo-dconomique
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Critéeres diagnostiques de 'ADA/EASD

e Symptomes classiques + glycémie aléatoire 2 200
mg/dL (11,1 mmol/L)

* GAJ2126 mg/dL (7,0 mmol/L)

 Glycémie 2 heures > 200 mg/dL (11,1 mmol/L)
lors d'une HGPO

GAJ : Glycémie a jeun,
HGPO : Hyperglycémie provoquée par voie orale
American Diabetes Association. Diabetes Care 2007;30(Suppl. 1):S4-S41.
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Les nouveaux criteres diagnostiques
- (OMS 1997)

Une glyc a jeun < 1,10g/(6,1mmol/l)=5. Normal

1,10-Glyc-1,26 = :<_um_.m.v_<nm3mm modérée a jeun

Glycajeun >1,26 g/l (7mmol/l)a 2 reprises= mc_.mm
Diabétique

Glyc post prandiale >2g/I (a n'importe quel
momentde la journée) = diabete
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= nouvedss 1EE= 5

HbA
= %Emc,m_“m Type 2

» ADA /EASD ytilisation HbA; comme TEST dg

» GAl(>=1,26 g/l) et HGPO (>= 2g/l2h)

» seuildg > 26,5% (sensible et spécifique)

per le diabete.

» Valeurs entre 6 et 6,5%: sujets a risque de cdévelop

que les anomalies glucidiques suivent un

» Garder a |'es rit
P
a sélection de valeur seuil arbitraire.

« continuum > rendant |

ADA 2009 / DIABETES CARE, VOLUME 32, NUMBER 7,JULY 2009
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1.
gisiLe diabéte de type 2 |
Une maladie évolutive, liée a une diminution
sulino sécrétion

progressive de l'in

de la perte fonctionnelle

ractérisée par 75%

La Phase Il du diabéte de type 2 estca
des cellules Béta

type 2 ol
7% de N
JdJas cmliul

F ercion ces sathules D )
100

rd

»n

7 . -0 .
T2 1.9 - T
Phase [ Prhiose I Phose 11T

Annees depuis le diagnostic
LEBOVITZ HE. Insulin secretagogues - old and new. Diabetes Reviews 1993; 7:139-153
(Acdanté de "UKPDS 16).
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Diabéte = Maladie progressive

Détérioration progressive de l'insulino-
sécrétion

Fonction des cellules B (%)
100

O [] Avant diagnostic
80 O [P Diagnostic

60
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Classification diagnostique
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Classification diagnostique _

Tolérance glucidique (N )

Hyperglycémie modérée

ajedn

Intolérance au glucose

Diabate

Glycémie a

Glycemie a jetn g/l

Glycemie2h apres
75g de glucose g/

<1,10 <1,40
1,10-1,25
1,4-1,99
21,26 2

- Lo

jed

n 2 1,26g/| = Diabete
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La distinction entre diabéte de type 1 et
‘diabete de type 2 est en principe évidente

Caracteristiques

Fréquence relative
Synonymes

Age de début

Mode de début
Symptémes
insulinodépendance
Réserve Insullnique
Cétose spontanée

10 %
"Juvénile"

_Msn_a_,m

souvent < 30 ans

brutal

auto-lmmun

10 %

Mécanlsme
ATCD famlllaux =
Polds A

—— - — —— i 4w

souven! normal

85 %

“adulte"
gras

souvent > 40 ans
lent

génétique et
environnement
50 %
souvent excessif
(> 75 % des cas)

~
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Mais .....

. Diabéte type 1 chez le sujet age

. Diabétetype 2 chezle sujet jeune
ody.

généralement obése = diabetem
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noﬂo:manmﬁzm 18%
neuropathie 9%
arteres nmz_u:m
rétinopathie 10-29%
protéinurie 10-39%

. Les complications macrovasc
précocement dés stade 1G

riques 10%

ulaires débutent plus
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Objectifs glycemiques
recommandations internationales

HAS 2\

HAUTL AuTOmIT( Dt SANTL

American
Diabetes
Association.

Cure » Care v Commitmest™

IDF; HAS:
HbA1c (%) <6.5 <6.5
GAJ (g/l) <1.08  0.8-1.20
_ o ERrner: en RSN VR
GPP (gl) 2= _. 44 :

4

i

. IDF Clinical Guidelines Task Force. International Diabetes Federation, 2005
Haute Autorité de Santé, 2006
. American Diabetes Association. Diabetes Care 2008;31 (Suppl 1)

u[JH
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Hypoglycémie
modérée

+ Asthénie

+ Diaphorese

‘ nm_v_smoa.
tachycardie

+ Yertiges

+ Agitation

+ Fat corfusionne

Hypoglycémie sévere

+ Troubles de 2

+ Déficit neurologique
+ Epilepsie

« Coma

_._:sm_ﬁma\mw

sévére prolongee

viglance

+ Etat de mal épileptique

+ Hypotension

« Addose méabolique

\ Ateinte neurologique
irréversible

+ Arrét, cardiorespiratoire
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» Alimentation trop faible
»Activité physiquée imprev

»Trop dinsuline: erreur de
x lieu d'injection mal choisi

u de médicaments

» Absorption d'alcool a jeun 0

ue(non cOMpENSEE)

manipulation, dose
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