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OBJECTIFS :

A travers ce cas clinique :    
1- Réunir  les arguments anamnestiques, cliniques et paracliniques  en faveur du diabète secondaire d’origine pancréatique.
           2- Reconnaître les particularités cliniques et évolutives du diabète secondaire à une pancréatite chronique
           3- Précisez l’étiologie de la pancréatite chronique en se basant sur les données cliniques   et paracliniques.
           4- Etayer la prise en charge thérapeutique et le pronostic  chez ce patient.

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


_________________________

Patient  âgé de 44 ans admis  pour diabète mal équilibré.

Antécédents : 

      Familiaux : HTA chez la mère.

      Personnels : Alcoolisme depuis l’âge de 20 ans (1/2 litre de vin rouge par jour).

                            Marié, père de 3 enfants.

Histoire de la maladie : 

Son diabète évolue depuis l’âge de 34 ans. Il est découvert suite à un amaigrissement  et un syndrome polyuro polydipsique. Il est traité par Glucophage 850  3 cp /j et 

glibenclamide5 : 3 cp/j. 

Deux ans auparavant  ,devant des douleurs lombaires avec hématurie, une échographie abdominale révèle une lithiase calicielle gauche et de nombreuses calcifications sur le trajet du canal de Wirsung.

Par ailleurs, l’interrogatoire retrouve la notion de douleurs épigastriques depuis plusieurs années ayant régressé ainsi que des épisodes de diarrhée.
Examen physique:

Poids : 70kg
 ,IMC :
23.9kg/m2


Température :37.2°     TA :120 /80mmHg

Abdomen souple non douloureux.  Examen cardiovasculaire normal.

Le reste de l’examen est normal en dehors de réflexes achilléens abolis 

Glycosurie : +++   acétonurie : 0

ECG : pas de troubles de la repolarisation 

Enquête alimentaire 

Apport alimentaire: 2700cal/j  , Glucides : 56% , lipides : 31% , protides : 13% de l’apport calorique 

Examens complémentaires 

Biologie

 Glycémie = 14 mmol/l
créatinémie = 100 µmol/l

cholestérol = 2,45 mmol/l

Uricémie = 119 µmol/l
TG = 1,5 mmol/l

SGOT = 42

SGPT = 32

Protides = 64 g/l                 albumine =  32g/l               calcémie = 2, 30 mmol/l

PAL = 70 UI/l  Gamma GT : 23
bilirubine   =  4         CA 19-9 = 6 9 U (N < 40)

VS =20à la 1ere heure            stéatorrhée  positive

HB =11 g/l     VGM = 88     GB =  6500 el/m3       plaquettes = 279000  el/m3       

ECBU négatif 

TDM abdominale :

Présence de grosses  calcifications pancréatiques très denses de la tête et du corps du pancréas sans parenchyme sain à leur niveau. La queue du pancréas est complètement atrophiée  . Absence de masse ou de kyste pancréatique 

Traitement : Insulinothérapie et  extraits  pancréatiques
