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INTRODUCTION DISCUSSION
Le syndrome hypothalamique est une affection grave | 5 gliomes sont les tumeurs cérébrales primitiess

due a un déreglement des centres nerveux du plancheg{g‘g fréquentes chez l'enfant. Leur prise en chagt
3¢me ventricule (centre de la soif, de la sati€té, de (fficile en raison de la proximité des organessjue; en
régulation thermique...) I'occurrence I'hypothalamus , ils sont classés encfion

Ce syndrome peut étre s_econd\aire\a I’inf.iltratioge leur morphologie et de leur degré de maligriéé I{),
tumorale de I'hypothalamus ou iatrogene a la suite d'upgg gliomes de grade 2, considérés de bas grade

chirurgie ou radiothérapie. Il associe une obésité, Q%Torésentent 15% de I'ensemble des gliomes.

troubles endocriniens et métaboliques multiples, det‘ﬁérapeutique pour ce type de tumeur, Cependant les
troubles neurovégétatifs et d’anomalies :

" : adhérences avec les noyaux hypothalamiques sont
hydroéléctrolytique. e . :

1 . . sresponsables de difficultés dans la prise en charge

Les facteurs prédisposant semblent étre le jeune age

et I'étendue de la tumeur. Nous rapportons le cas d’u(? irurgicale et d’'une morbidité post-opératoire impotéan

: Y . autant plus sl sagit dune localisation
syndrome hypothalamique révelé par une ceto%e C ; ;
diabétique. ypothalamique; comme c’est le cas de notre patiente.

En effet, le syndrome hypothalamique secondaire a la
OBSERVATION chirurgie des gliomes hypothalamique de bas grade se

. 0 T
Mlle C.GH &gée de 18 ans, sans antécédent pathologiqu\{a%n e S G e Les lRuEus pielkpasiiis

particuliers , opérée pour astrocytome hypothalamique bénin agmblem etre le jeune age et I'étendue de lexérese
grade 2 découvert devant une aménorrhée secondaire. tumorale.

Les suites opératoire son marquée pai des trouble: du Le diabetc rencontr dans ce syndrom: es' explique
comportement alimentaire avec boulimie, prise de poidgar l'existence au niveau hypothalamique d'une
excessive etun syndrome polyuropoydépsique important.  population de neurones glucosensibles dont la fonction
L'aggravation du syndrome polyuropolydépsique avec 6 réveilseut étre perturbée en cas d’atteinte hypothalamique ce qui
nocturnes a motivé la patiente a consulte; d'ou la découverg@nduit a une altération de la reconnaissance centrale des

d'une glycémie a 4 g/l avec une cétonurie et une glycosurg

itives A 3 croix. A I 5 B [ T o] (D ariations de la glycémie et peut étre a l'origine des
POSIIVES @ o CroiX. A Texamen 1a patiente pese 9 ( ifficultés du traitement de diabete rencontré dans ce

pour une taille de 1,56 m (-1DS) soit une obésité avec un index d , | d . h .
de masse corporel a 30.5Kg/m2, les -caractéres Gy es GOl c'est le cas de notre patiente, chez qui

secondaires stade |1l de Tanner, le reste de l'examen somatidifd® décompensation aigue de son diabéte a permis de
est sans particularité. poser le diagnostic du syndrome hypothalamique post
Le bilan biologique a objectivé une natrémie correcte a 138peératoire , c’est un diabete qui reste difficile a équdibr
mEg/l, kaliemie a 4mEg/l, un taux d’'HbAlc éleve a 12% aveenéme sous forte dose d’insuline. Chez notre patiente le
un hypogonadisme hypogonadotrope, les autres axgyndrome hypothalamique associe au diabéte , des
endocriniens étaient non deficitaires et le bilan hépatique g5 bles du comportement alimentaire & type de boulimie

lipidique étaient sans particularité. Le tableau clinico-biologiqusVec une prise de pois trés importante aggravé par
fait évoquer un syndrome hypothalamique postopératoire rinsulinothérapie

Un protocole d’insulinothérapie intensifiée a permis d'obteni

une amélioration au bout de 6 h, relayé par un schém@ONCLUSION

d’insulinothérapie a deux injections. Le profil glycémique est

resté déséquilibré sous 1UI/kg/j d’insuline avec aggravation de L€ diabete survenant dans le cadre du syndrome métabolique

la prise pondérale. postopératoire associé aux complications aggrave la mauvaise
qualité de vie de ces patients qui nécessitent une prise en charg:
précoce et multidisciplinaire.
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