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I’hypoglycémie récurrente et I’hyperinsulinisme sont responsables, selon des études de biologie moléculaire,
d’une élévation du niveau de transcription du géne du récepteur aux glucocorticoides au niveau du systeme
nerveux central. ceci peut expliquer les cas rapportés dans la littérature de survenue d’une insuffisance
corticotrope fonctionnelle suite a un état d’hyperinsulinisme endogene

- Chez ces 3 malades le diagnostic de I’hyperinsulinisme endogene a été retenu devant:
une hypoglycémie + insulinémie et taux de Peptide C élevés + dosage des sulfamides hypoglycémiants négatif

- Les patientes présentaient des hypoglycémies rapprochées et séveres d’allure organique.

Biologie:
- 38ans — -
- Bilan topographique de I'insulinome : négatif. zsg%:emle :)::/tll)dec Cortisolémiede base
- elle a eu une pancréatectomie corporéo-caudale .
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Apreés la chirurgie: Persistance des hypoglycémies mais moins séveres:

un hyperinsulinisme endogéne persistant a été éliminé
Cortisolémie au moment des hypoglycémie= 184 nmol/L } Insuffisance corticotrope confirmée
ACTH= normale

mm) Mise sous Hydrocortisone mmmp disparition des hypoglycémies
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Bilan topographique de I’insulinome

- Echo abdo ,TDM et IRM abdominale normales
- Echo edoscopie bilio-pancréatique normale
- Scintigraphie a I’Octréoscan: normale

- Echographie et scanner abdominal sans anomalies

le diagnostic d’une insuffisance corticotrope a été retenu, dans les deux cas, devant une Cortisolémie basse au
moment des hypoglycémies + ACTH normale & mises sous Hydrocortisone

=== nette diminution de la fréquenceainsi que la sévérité des hypoglycémies ( non encore opérées)

Dans le premier cas ,L’'insuffisance corticotrope était vraisemblablement méconnue . En effet, le test au
synacthene peut étre négatif en cas d’insuffisance corticotrope débutante ou partielle, d’ou la nécessité de faire
le dosage de la cortisolémie au moment de I’"hypoglycémie. Concernant les deux autres patientes, I'hypothese
d’une insuffisance corticotrope fonctionnelle est fortement suggéré devant le contexte d’hyperinsulinisme.



