M. Bennour*? (Dr), I. Rojbi? (Dr), I. Rezgani? (Dr), I. Ben Nacef? (Dr), N. Mchirgui? (Dr), K. Khiari? (Dr), N. Ben Abdallah? (Dr)
9 unité d'endocrinologie,service de médecine interne A,Hopital Charles Nicolles,Faculté de médecine de Tunis, Tunis, TUNISIE

Introduction :
la mortalité accrue au cours du syndrome de Cushing(CS) est due aux complications cardiovasculaires
induites par les changements métaboliques liés a I'exces de glucocorticoides.

Méthodes:

Il s'agit d'une étude rétrospective de 29 patients atteints du syndrome de Cushing endogene, suivi dans
une unité d’endocrinologie dans un département de médecine interne entre 1983 et 2013. Nous avons
étudié la prévalence des anomalies du métabolisme du glucose et la dyslipidémie chez ces patients.

Résultats:

les anomalies du métabolisme du glucose étaient observées chez 21 patients (79%) réparties
comme suit:
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Discussion et conclusion:

Certaines études montrent que le diabéte sucré est plus fréquent que I'intolérance au glucose , mais
d'autres montrent l'inverse. La dyslipidémie est une caractéristique fréquente du CS, nos résultats étaient
comparables a la littérature. Cela s'explique par l'augmentation de la lipolyse, de la lipogenése et de
I'adipogenése.



