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INTRODUCTION-

Le syndrome de Cushing regroupe I'ensemble des man ifestations cliniques
induites par une exposition chronique a un exces endogene de glucocorticoides

Non traité, il induit une augmentation significative de la morbi-mortalité.

Le but de notre travail est de préciser les complications associees au syndrome
de cushing.

PATIENTS ET METHODES

| s’agit d’'une étude rétrospective, descriptive portant sur 82 cas de syndrome de
cushing colligés dans le service d’endocrinologie de CHU Hedi Chaker Sfax
Tunisie entre 1997 et 2013

RESULTATS

L’age moyen de nos patients était de 42.9 ans (extrémes: 14-75 ans
avec un sexe ratio (F/H) de 3.3

L'IMC moyen éetait de 31.2 kg/m2avec une obésité dans 43 cas (52%)
Une répartition androide des graisses etait présente dais 78% des
cas.

OBESITE «SURPOIDS = IMC normal
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figure 1 réparation des patients sclon

I’IMC
42 patients avaient un diabete (51.2% des cas)

On avait noté une dyslipidémie chez 59 patients (71.9 %).
Une HTA a été noté dans 50 cas (61 %).

figure 2 : complications métaboliques

Les complications infectieuses étaient presentes chez 29 patients(35%) dont 1
avaient des infections mycosiques.

Les troubles psychiques étaient presents dans 9 cas (11%), en particulier
'anxiéte, la dépression, le délire et 'acces maniague

L'osteoporose et 'ostéopénie ont été retrouvées chez respectivement 20(24%)
et 7(8.5%) patients.

7 patients (8.53%) avaient présenté une complication thromboembolique au
cours de I'evolution du syndrome de cushing.

figure 3 : complications du syndrome de cushing

DISCUSSION

|'hypercorticisme endogene est plus fréquent chez les femmes que les hommes. La
orédominance feminine est largement prouvée dans la littérature avec des
orévalences qui varient entr 71% et 85.5% [1,2,3,4,5].Cela était confirmé dans
notre serie avec une frequence de 76. 3% du sexe féminin .

L’hypercorticisme est une entité qui a long temps caractéerisé la femme en age de
procréation, mais peut toucher toutes les tranches d’age. Ainsi, 'age moyen de
diagnostic du syndrome de cushing est variable dans la litterature entre 29 et 56 ans
[1,2,3,4,5,6]. Les patiients de notre série étaient agées de 14 a 75 aris avec un age
42.9 ans.

le syndrome de cushi g est associé a une augmentation du tour de taille et favorise
donc I avec
[[7.8]

dans 30% des cas
Dans | littérature I'obésité est trouve chez 41 .3% a 61,9% des patie nts avec un
syndrome de cushing [3,9].

Généralement 'HTA de I'hype corticisme est modéréee a sévere. La prevalence de
I'HTA dépend certainement de la durée de I'h percorticisme de facon significative
mais aussi du degré denehype corticis e et I'age des patients [Dans notre série,
I'HTA a été retrouvée dans 61 % des cas. Elle a été diagnostiquée dans 51% a 80%
des cas dans la littérature [1,2,10,11,12]

L’hypercorticisme joue un role dans la genese de plusieurs troubles métaboliques
dont le diabete type 2 [13,14].
La fréquence des troubles de a tolérance glucidique varie de 50 a 90% dans la
e [1,210,12].
42 patients avaient un diabete (51.2% des cas)

D) (71.9 % cas
ittérature ou e le varie de 56 a 86% des cas
e mécanisme de la dvslipidé ie est tres probablement mult factoriel basé sur l'effet

et surl activité de la lipase hépatique

L'ostéo porose est retrouvé ch z 30 a 50% des cas dans la litterature [10,12].

Dans otre série la prévalence de I'ostéoporose a été moindre, elle était présente
chez 24.4% des patients.ll faut cependant noter que ces chiffres sont certainement
sous estimé vu que la DMO n’a pas éte réalisé dans tous le cas .

L’hypercorticisme provogue des pertu bations de la crase sanguine. |l favorise les

thromboses veineuses par augmentation des facteurs pro-coagulants (facteurs VIl
V de I'hnémostase) et inhibant le systeme fibrinolytique [16]

Dans notre serie 7 patients (8.53%) a aient p esenté une complication

thromboembol que au cours de I'évolution du syndrome de cushing.

L’hypercorticis ne prédispose a une sensibilité accrue aux infections surtout
mycosiques (pityriasis versico ore du tronc et de 'abdomen, mycoses unguéales)

Des infections mycosiques ont été retrouvées dans 21,9% des cas dans notre série

Si I'hypercorticisme peut aggraver ou révéler un trou ble psychiatrique latent
ntérieur, la survenue de troubles du sommeil, de symptomes de depression et de
roubles anxieux est observée chez environ la moitié des patients[16].

Les troubles psychiatriques ont été objectivés chez 11% de nos patients

CONCLUSION

La précocite du diagnostic d’'un syndrome de Cushing est determinante, I'évolution
spontaneée éta it marquée par une surmortalité et une morbidité importante
notamment cardiovasculaire.

Un traitement efficace et précoce permet de prévenir ces complications
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