Conclusion

Il est important de savoir reconnaitre un thyrolipome car il
s’agit d’une lésion bénigne, facilement identifiable par son
aspect bien limité et encapsulé. Il est essentiel de le distinguer
d’une infiltration de la graisse cervicale par une prolifération
folliculaire thyroidienne maligne.
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Les troubles mentaux au cours de
Iinsuffisance surrénalienne

L’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS) est
particulierement impliqué dans les réponses de 1’organisme
face a une situation stressante, définie comme une menace de
I’homéostasie vis-a-vis de laquelle 1’organisme se défend par la
mise en jeu de réponses adaptatives comportementales et
physiologiques. Le concept d’endocrinologie psychiatrique a
été introduit depuis plus d’un siecle. Maintenant, on admet que
les modifications psychopathologiques observées au cours des
maladies de Graves, d’Addison et de Cushing é&taient
secondaires aux endocrinopathies. Les perturbations de 1’axe
corticotrope  sont sans aucun doute 1’anomalie
neuroendocrinienne la plus abondante décrite en psychiatrie, et
plus particulierement au cours des épisodes dépressifs séveres
ou il a été mis en évidence, par la grande majorité des études,
une perturbation de la sécrétion du cortisol.

Le but de cette étude est de rapporter une série d’insuffisances
surrénaliennes compliquées de manifestations psychiatriques.

Patients et méthodes

Notre étude porte sur huit cas d’insuffisance surrénalienne (5
cas d’hypocortisolisme primaire ou maladie d’Addison, deux
cas de syndrome de Sheehan et un cas d’hypopituitarisme),
compliqués de manifestations psychiatriques rapportés
rétrospectivement. La pathologie surrénalienne a été confirmée
par un bilan hormonal de base. Le diagnostic de la pathologie
psychiatrique a été établi par les psychiatres. Le critére
d’inclusion était tous les patients ayant un trouble
psychiatrique, survenu avant ou apres le trouble endocrinien.
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Résultats

L’4ge moyen de nos patients est de 50 ans, avec des extrémes
de 31 a 58 ans. Le sex-ratio est de 5 femmes pour 3 hommes.
L’insuffisance surrénalienne primaire a été confirmée par une
cortisolémie de base diminuée, avec une moyenne de 57 nmol/l
(VN :250-650 nmol/l) et par une absence de réponse au test au
tétracosactide (Synacthene®), c’est-a-dire une absence de
stimulation de la surrénale par de 1I’ACTH exogene. Le cas
d’hypopituitarisme a été confirmé par un déficit en ACTH, en
cortisol, en FSH et en LH avec une selle turcique vide au
scanner cérébral. Les deux cas de syndrome de Sheehan,
consécutifs a une nécrose hypophysaire dans un contexte
d’accouchement hémorragique compliqué d’un collapsus, ont
été confirmés par une cortisolémie de base diminuée, ACTH
diminuée, FSH et LH diminués et un bilan thyroidien en faveur
d’une insuffisance thyroidienne. Le syndrome dépressif est la
manifestation psychiatrique la plus fréquente chez nos patients,
suivi par les troubles de comportement (tableau 1).

Tableau 1 : Répartition des patients selon la pathologie psychiatrique.

Pathologie psychiatrique Nombre Pourcentage
(%)
Syndrome dépressif 3 375
Troubles de comportement 2 25
Syndrome hallucinatoire 1 125
. s P 12,5
Mutisme akinétique et négativisme 1
. 12,5
Etat démentiel débutant 1

Le diagnostic de I’insuffisance surrénalienne a précédé celui de
la pathologie psychiatrique dans la moitié des cas. Cette
derniere survient surtout a 1’arrét du traitement substitutif
(tableau 2).

Dans l'autre moitié des cas, la pathologie psychiatrique a
devancé le tableau clinique et le diagnostic a été posé grace a un
bilan endocrinien effectué suite a une résistance au traitement
psychiatrique.

Tous nos patients ont recu une association d’un traitement
psychiatrique & base d’anxiolytiques, de neuroleptiques et/ou
d’antidépresseurs et d’un traitement endocrinien substitutif a
base d’hydrocortisone et dans deux cas de L thyroxine.
L’évolution sous traitement était favorable dans tous les cas,
avec stabilisation du probléme endocrinien et psychiatrique. Le
traitement psychiatrique a été arrété chez 75% des malades
apres la mise en route du traitement substitutif.
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Tableau 2 : Les principaux troubles psychiatriques observés chez nos Conclusion

malades Des troubles psychologiques peuvent survenir au cours de
Troubles psychiatriques Nombre de cas I’insuffisance surrénalienne. Ces troubles vont de légers
troubles affectifs, cognitifs et comportementaux a des
Anorexie 3 psychoses franches. Un indice de suspicion clinique élevé est la
premicre étape d’une évaluation hormonale surrénalienne. Le
Apathie 3 dosage de la cortisolémie plasmatique est le test de laboratoire
Asthéni 3 le plus utile pour cette évaluation. Un diagnostic et une prise en
sthenie charge précoces permettent d’assurer au patient une qualité de
o 4T L vie satisfaisante et de le mettre a I’abri d’une décompensation
Idées délirantes et hallucinatoires 1 L
aigué.
Anxiété 1
_ Naziha Khammassi, Amel Ben Mansour, Haykel Abdelhedi, Ouahida Cherif
Insomnie 2 Service de Médecine Interne, Hopital Razi - La Manouba —Tunisie
Faculté de Médecine de Tunis
Bradypsychie 3 Université Tunis El Manar
Tristesse 3
Irritabilité 2
Troubles de mémoire et de concentration 1
Retrait social 1
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