Sémio Méd 1~ 

Endocrino
La glycémie

I) Sémio des TROUBLES DE LA GLYCOREGULATION
· Rappel physiologique
· Glycorégulation : 
· glucose = substrat E. préférentiel 
· glycémie à jeun = 0,6 à 1g/L soit 3,3 à 5,5 mmol/L
· régulation hormonale par des facteurs hypo/hyperglycémiants ; apport de glucose dans le sang => captation tissulaire et mise en circulation du glucose => débit glucosé hépatique.
· Hypoglycémie : s’exprime par des crises (malaises)
· Horaire : à jeun, sédation à la prise d’aliments sucrés
· Malaises (3 types, nécessité d’une aide) :
· Malaise mineur : Signes adrénergiques = asthénie brusque et dérobement des jambes ; sueurs profuses ; pâleur du visage ; angoisse ; faim impérieuse/crampe d’estomac ; palpitations, précordialgies ; céphalées, vertiges, tremblements.
· Malaise grave : Signes de glucopénie tissulaire = lipothymies ; diplopie ; mono/hémiplégie ; crise convulsive ; agitation – pseudo-ébriété ; confusion ; dépression.
· Coma hypoglycémique : installation rapide mais progressive ; patient non conscient, pâle, agité, sueur, tachycarde avec hypertonie ; reflexes vifs ; parfois signes neuro complexes. Tout coma impose la prise de glycémie capillaire.
· Sémiologie de l’hypoglycémie
· Sémio biologique : en dhrs du malaise = glycémie normale ; multiplier les dosages ; test de sensibilité (HPO – hypogly provoquée par voie orale)
· Orientation étiologique :

· Hypoglycémie orientée : médicamenteuses = les + fréquentes ; +++ chez les diabétiques.
· Hypoglycémie spontanée : fonctionnelle ou réactive ; organique (Horm, hépatique, rénale…)
· Sémiologie du diabète sucré
· Définition : hyperglycémie chronique déterminant à long terme des atteintes vasculaires et nerveuses.
· Etiologies : rarement secondaire, 95% essentiel avec 2 types :
	DIABETE TYPE 1
	DIABETE TYPE 2

	· Survenue progressive (+/-) rapide

· Chez adolescent/jeune adulte <30 ans
· Souvent déclenché par un stress

· Pas d’atcd familial

· Carence totale en insuline
	· Survenue insidieuse, latente
· Adulte >40 ans

· Atcds familiaux

· Pb de dépistage

· Révélations possible par complications infectieuses (mycose), cardio-vasc

· Facteurs favorisants : obésité, sédentarité, HTA, OPK (ov. Polykystiq), dyslipidémie


Carence en insuline => absence de pénétration Cr du glucose

· Hyperglycémie : (diurèse osmotique), glycosurie provoquant une polyurie => déshydratation et polydipsie
· Cétonémie : (pas de glucose donc protéolyse, lipolyse conduisant à la formation de cc), cétonurie, les cc entrainent une acidose qui en résultera une dyspnée
· Amaigrissement ( cachexie ( polyphagies.

· Examen clinique

· Paramètres anthropométriques : Poids, taille, tour de taille (cm), tour de hanche
· Examen complet : surtout cardio-vasc et neuro
· Excès de poids évalué par IMC

· 17 à 24,9 = Normal

· 25 à 29,9 = Surpoids

· 30 à 34,9 = Obésité commune (I)

· 35 à 39,9 = Obésité sévère (II)

· >40 = Obésité morbide (III)
· Répartition graisseuse diff. Homme / Femme

· Sémio biologique

· Glycémie plasmatique à jeun >/= 1,26 g/L (vérifiée à 2 reprises)

Glycémie physio à jeun </= 1,10 g/L

Si  1,1<glycémie <1,26 : HMJ (hypergly modérée à jeun)

· Glycémie à 120’ de l’HPO (soit 2h après ingestion de 75g de glucose) >/= 2 g/L
NB : glycémie à 2h Normale de l’HPO </= 1,40 g/L

Si  1,4<G2h<2,0 : DTG (diminution de tolérance au glucose)
· Complications

· Complications métaboliques aigues :

· Acidocétose diabétique

· Coma hyperosmolaire

· Acidose lactique

· Coma hypoglycémique

· Complications chroniques

· Infectieuse

· Oculaire

· Rénale (néphropathie diab.)

· Neurologique (polynévrite diab.)

· Vasculaire, macroangiopathique (avc, artérite…)
II) Sémio des HYPERLIPIDEMIES
· Généralités et classifications
· Définition : hyperlipoprotéinémies ; fréquence +++, FdR n°1
· Etiologie : essentielle (génétique), avec forme grave (homozygote) ou atténuée (hétérozygote, polygénique) ; qq fois secondaire (hypothyroïdie, diabète, $ néphrotique).

· Classification (biologique à jeun) :
· Hypercholestérolémies : sérum clair ; CT > 2,5 g/L ; TG <1,5 g/L

· Hypertriglycéridémies : sérum lactescent, crémeux ; CT +/- N ; TG > 1,5 g/L
· Hyperlipoprotéinémies mixtes : sérum lactescent ; CT > 2,5 ; TG > 1,5

· Sémiologie clinique
· Hypercholestérolémies :
· SP : arc cornéen (gérontoxon) ; xanthélasma ; xanthomes tendineux
· SF : tendinite achiléenne d’effort

· Angor, IDM, AVC

· HyperTG : 

· SP : hépatomégalie, ou splénomégalie molle ; xanthomatose éruptive, fugace

· SF : douleurs abdo ; diarrhée intermittente ; somnolence post-prandial
· Pancréatite aiguë

Faire baisser taux de LDL-cholesterol = essentiel pour prévenir des maladies cardio-vasc.

Calcul (formule de Friedewald) :

LDL – C = CT – HDL – TG/5 (g/L)
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