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OBJECTIFS :
A travers ce cas clinique :

1- Réunir les éléments cliniques et para-cliniques en faveur du diagnostic de syndrome de Cushing et évaluer son retentissement
2- Préciser votre démarche diagnostique pour déterminer l’étiologie du syndrome de Cushing

3-  Quelle sera votre conduite à tenir et quelles seront les précautions à prendre?

	Vous êtes priés de respecter le délai de 10 mn pour la présentation du cas en fonction des objectifs fixés


_________________________
Observation :
Mr H. M. âgé de 31 ans est hospitalisé pour exploration d’un syndrome de Cushing.

Conditions socio-économiques : marié, père de 3 enfants, profession : chauffeur

ATCD familiaux : diabète chez le père

ATCD personnels : fièvre typhoïde à l’âge de 10 ans
Histoire de la maladie : remonte à 1 an par l’installation progressive d’une asthénie surtout matinale avec une faiblesse musculaire, une prise de poids de siège facio-tronculaire, des vergetures abdominales et un syndrome polyuro-polydipsique

Autre signes fonctionnels : céphalées occipitales, lombalgies, émission de calculs 




      urinaires

Examen physique :

( Etat général conservé

( Poids : 76 Kg, taille : 1m74,  répartition facio-tronculaire des graisses, 

( Amyotrophie des quatre membres

(Vergetures pourpres au niveau de l’abdomen

( Peau fine, ecchymoses multiples

( PA couché : 14/9 cmHg, PA debout : 14/8cmHg

( Diurèse : 3 l/24h

Examens para cliniques :

Glycémie à jeun : 2.05g/l,   Glycémie post-prandiale : 3.60g/l

Créatinine : 8 mg/l

Na+ : 142,   K+ : 4.2,     Cl- : 100 mEq/l       protidémie : 64g/l

Calcémie: 96 - 98 – 100 mg/l,   phosphorémie: 27 – 30 - 28  mg/l   

Calciurie: 320 mg/24h          

Cholestérol total:  3.35 g/l    triglycérides :  2.90 g/l

Globules blancs: 11400/mm3    PNN : 68%      PNE : 1%  Lymphocytes : 31%

Hb : 13 g/dl       VGM : 88 µ3       Plaquettes : 197000 /mm3

Protéinurie : 0 ,   ECBU : négatif

Cortisol après freinage faible: 120 ng/ml (cortisolémie normale de base : 70-230 ng/ml)

ACTH : 60 pg/ml  contrôlée à 43 pg/ml (N : jusqu’à 47 pg/ml)

Cortisol après freinage fort : 150 → 70 ng/ml

Test à la métopyrone : composé S : 18 → 196 ng/ml (N : 5-20 ng/ml)

LPH: 417 pg/ml (N: 46-124)

LPH / ACTH: 9

Cortisol /CRH: 140 → 150 ng/ml

ACTH /CRH : 45 → 90 pg/ml

Testostérone: 0.4 ng/ml    FSH : 2UI/l   LH : 1.5UI/l

FT4 : 6 pmol/l (N : 5-20)     TSH : 2 mUI/l    PRL : 14 ng/ml

ACE, αFP, hCG, sérotonine, thyrocalcitonine, PTH : normaux

Dérivés méthoxylés : normaux

Ostéodensitométrie : ostéopénie

Rx thorax : normale

TDM thoracique : normale

Echo abdominale + TDM abdominale: petite hypertrophie de la surrénale droite, la surrénale gauche est normale, lithiases rénales bilatérales non obstructives, foie et rate normaux

IRM hypophysaire : normale

