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Introduction : Linsuffisance surrénale (IS) aigué s’accompagne fréquemment de troubles| |Matériel et méthode : Le questionnaire de Rome IV
digestifst? (vomissements/diarrhées, douleurs abdominales), mais ils sont peu décrits en dehors| |a été proposé aux patients adhérant a I’«Association
des crises chez les patients insuffisants surrénaliens. Surrénales », de juin a octobre 2017, via leur site

'objectif de ce travail, soutenu par |’ « Association Surrénales », était de caractériser et quantifier| |internet. Les questions portaient notamment sur la
ces troubles par le questionnaire de Rome IV utilisé pour le diagnostic du syndrome de l'intestin| |fréquence des douleurs intestinales et le type de
irritable (SI1)3, pathologie également associée a une perturbation de |'axe corticotrope®. trouble du transit.
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Discussion/ conclusion : Méme en dehors des crises d’insuffisance surrénale aigué, les troubles digestifs sont fréquents et invalidants pour
les patients IS. Selon les réponses apportées au questionnaire, les criteres diagnostiques de Sll sont présents pour environ 30 % des sujets
IS (significativement supérieur aux 5% retrouvés dans la population francaise). Ces résultats confirment I'existence d’une relation étroite
entre perturbation de I'axe corticotrope et troubles digestifs. Ces résultats suggerent aussi qu’il est nécessaire d’intégrer la dimension
digestive aux questionnaires de qualité de vie des IS.
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