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SEMIOLOGIE ENDOCRINIENNE
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SÉMIOLOGIE DE LA GLANDE THYROÏDE

R����� �������Ǧ������������� :
��������������Ã���������������������±��±�����������������±���������������±�����������������������������±����������������
���������Ǥ�
���̹±�������������������������Ã����°���͚͝���͛͘��Ǥ�
��������������Ã����±��°���������������������Ã��������ǣ��͛�����͜�����������������̹�������±��±������������������������
�������������̹���������Ǥ��������±��±����������±��±��������������������������������ǡ������������Ǧ�²����������������Ø������
���������������������Ǥ�

�̹����������������:

����������
ή

����������

�����������������̹���������������������������������±���������������������²��������������������
�Ø�±�������±Ǥ

�����������������������������������������������±��������������������������������������
������������±��Ǥ

��������Ã������������������������������������������������������������������������±���������Ǥ

-����������±�����������������������������������������������Ǥ
- �����������̹�����±���������Ǥ
- �����������̹��±���������������������������±��Ǥ

����������������������������������������������Ǥ

���������

����������

�±�������

����

���������������

• La palpation se fait d'abord de face, après on se place derrière le malade et on fait la même
technique .
• La thyroïde est la seule glande endocrine accessible à l'inspection et à la palpation.

Ǧ �alpation de la thyroïde de face ǦǦ �alpation de la thyroïde en se plaant derrière le malade Ǧ



�������������������thyroïde�:

a) Les anomalies morphologiques : sont le goitre et le cancer.
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• Nodule à forte sucpicion néoplasique en cas de : Forme non ovale ; Contours irréguliers ;
Microcalssifications ; Hypoéchogène 2.
• Examens complémentaires : Échographie de la thyroïde ; Cytoponction à la recherche de cellules malignes ;
Scintigraphie ; Biopsie pour confirmer la présence de cellules malignes à l’histologie.
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• Etablir diagnostic d'un Cushing :
Ǧ ��������±����↑.  ȋ  ͠����������)
Ǧ ������������������↑�Ǥ�ȋ����͚͜�Ȍ
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• Adénome de Conn :

Ǧ Déf : �����������������±���������±���������̹������±����Ǥ
Ǧ Signes :�HTAǡ��������������ȋ�����������������ȌǤ
Ǧ Dg différentiel : ���������������������������±��������������������²���������.
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SÉMIOLOGIE DES S�RRÉNALES
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Remarque 2 :

Remarque 1 :
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�Ǧ ����������������� -
�������Ǥ�ȋs±cr±t± par les cellules alpha des ilots de Langerhans du pancreasȌ
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Ȉ 
lyc±mie à �eun ȋ
�Ȍ ǣ�͘ǡ͟͝�Ȃ�͙Ǥ͙͘��Ȁ�
Ȉ 
lyc±mie post prandiale ȋ
��Ȍ ǣ�ζ�͙ǡ͘͜��Ȁ�

�Ȍ ����°�������±�:

• GAJ  ≥  1,26 g/l  à 2 reprises
• GPP ≥  2 g/l
• 1,10  <  GAJ < 1,26 g/l  → Hyperglycémie modérée à jeun.
• 1,40  ≤  GPP < 2 g/l → Intolérance au glucose. Pré diabète 
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Remarque :
A l’état normal :

Diabete sucré 

Definition Trouble de la glycorégulation caractérisé par une hyperglycémie. 

3 signes 
fonctionnels 

- Polyphagie.
- Polydipsie. (augmentation de la soif)
- Polyurie. (augmentation de la diurèse des 24h au dela de 3 litres)

Types 
(selon l'age) 

1-D. de la maturité : où le poids est normal ou en excès (obésité) et où la sécrétion
d'insuline est conservée.

2-D. juvénile : où le sujet est maigre et où la sécrétion de l'insuline est effondrée.

3e année médecine 2018/2019 Sémiologie �ĚĚŽƵŶ��ŐŚŝůĞƐ

Diabète type I Diabète type II  

Mécanisme
Auto-immun, AC anti cellules de Langerhans Insulino- résistance 
Hyperglycémie permanente par tarissement     
complet et définitif de l’insuline.

Contexte de syndrome métabolique 

Terrain - Enfant
- Adulte jeune <30 ans

Signes 
- Polydipsie

• Toujours symptomatique :
- Amaigrissement
- Polyurie

 Cétose diabétique
- Polyphagie

• Fortuitement découvert ou à l’occasion d’une
complication vasculaire :

- IDM
- AVC
- AOMI

Examen compl.  Insulinémie et peptide C ↓

Bilan glucidique :
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Hypoglycémie 

Définition A l'opposé du diabète, c'est une diminution de la glycémie. 

Types 

Modéré (0.5 à 0.7 g/l) Sévères (inferieur à 0.5 g/l) 

• Signes mineurs :

- Asthénie physique et psychique.
- Sueurs froides.
- Tachycardie avec instabilité tentionnelle.
- Sensation de faim et crampes. 

épigastriques .

• Signes majeurs :

- Coma hypoglycémique.
- Sueurs abondantes.
- Hypertonie et agitation.
- Signes de Babinski1 bilatéral.
- Crises convulsives.

Causes 

Hypoglycémie provoquée Hypoglycémie spontané 

- Injection d'insuline.
- Prise d'hypoglycémiants oraux.
- Jeun prolongé.

- Tumeurs panreatiques.
- Insuffisance antéhypophysaire.
- Insuffisance corticosurrénale.
- Insuffisance hépatique grave.
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b) L'hypoglycémie :

Remarque :  (BEO)

Sémiologie de l'hypophyse

• Insuffisance anthé-hypophysaire : Insuffisance surrénale + thyroïde + hypoprolactinémie.
• Insuffisance post-hypophysaire : Déficit en ADH : Syd. polyuro-polydipsique →  Diabète insipide
• Tumeur hypophysaire :

- Prolactinome : Aménorrhée2, galactorrhée3.
- Tumeur corticotrope : Hypercortisolemie.
- Tumeur thyréotrope : H-thyroidiennes ↑.

͙ Anomalie d'un réflexe cutané du pied, traduisant une lésion du système nerveux.�
͚ Absence de régles ou menstruation chez la femme.
3 Ecoulement de lait par le mamelon en dehors des moments où l'enfant est nourri au sein.

En cas d'hypoglycémie ; si on injecte un sérum glucose hypertonique on assistera à une disparition rapide 
des troubles 


