
L’insuffisance surrénalienne est une pathologie rare définie
par un déficit en glucocorticoïdes, éventuellement associé dans
l’insuffisance surrénalienne primitive à un déficit en
minéralocorticoides .
Le but de notre travail était de préciser les caractéristiques
clinico biologiques et étiologiques des patients ayant une
insuffisance surrénalienne.

Le diagnostic de l’insuffisance surrénalienne, compte tenu
de la rareté de cette pathologie et de l’absence de spécificité de
ses signes, peut être retardé avec risque de menacer le pronostic
vital.
Il est donc important d’y songer et de savoir identifier
l’insuffisance surrénalienne dans diverses circonstances.

Il s’agit de 36 hommes et de 24 femmes
 âgés en moyenne de 41 ± 13,45 ans.
L’IS était primaire (ISP) chez 75% des patients et secondaire (ISS)
chez 25% des patients.

Les circonstances de découverte étaient : altération de l’état
général, IS aigue, mélanodermie, des hypoglycémies
respectivement dans 50%, 35% ,10% et 5% des cas.

L’amaigrissement, l’hypotension orthostatique, la
déshydratation étaient présents respectivement dans 48%, 22% et
35 % des cas avec ISP contre respectivement 0%, 13% et 33% des
cas avec ISS.

A la biologie, l’hypoglycémie, l’hyponatrémie, l’hyperkaliémie
ont été retrouvées dans respectivement 22%, 26%, 44% des cas
avec ISP contre respectivement 20%, 46 %, 0 % des cas avec ISS.

 L’ISP était d’origine auto-immune dans 45% des cas et
secondaire à une tuberculose dans 23% des cas.
L’ISS était en rapport avec une tumeur hypophysaire dans 66 %
des cas, un arrêt brutal d’une corticothérapie dans 20 % des cas et
un syndrome de Sheehan dans 13% des cas.

2 METHODES ET POPULATION

 Etude rétrospective

ayant inclus 60 patients : 36 hommes et 24 femme


 suivis pour insuffisance surrénalienne

 Pour chaque patient, nous avons relevé:
 les données cliniques
Les données biologiques
l’étiologie de l’atteinte surrénalienne.
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