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Etude de cas

e \Vous avez été envoye pour
intervenir dans un aréna
aupres d’'une femme de
47 ans, qui est consciente
et qui respire, mais dont le
niveau de conscience est
altére.
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e A votre arrivée, de nombreuses personnes
inquietes présentes sur les lieux vous
fournissent des renseignements tels que « Son

pouls est rapide » ou « Je crois qu’elle fait un
AVC ».

* Vous constatez que la femme de 47 ans est
assise bien droite. Sa peau est pale, chaude et
moite. La patiente ne répond pas de facon

appropriée aux questions et pointe vers sa
bouche.
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Sujets traités

* |Introduction
* Troubles du pancréas
* Troubles de la glande thyroide

* Troubles des glandes surrénales
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Systeme endocrinien

* Le systeme endocrinien a pour fonction de diriger
et de coordonner l'activité cellulaire en régulant
les fonctions cellulaires et organiques tout au
long de la vie afin de maintenir I’'homéostasie

— ’homéostasie est la capacité du corps a maintenir un
milieu interne relativement constant

* Principal systeme de contrdle en association avec
le systeme nerveux
— Systeme nerveux
e Action rapide et de courte durée

— Systeme endocrinien
* Action retardée, mais de longue durée
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Systeme endocrinien

* Controle différentes fonctions de l'organisme
par I'intermédiaire des hormones

— Messagers chimiques spécialisés
* Glandes endocrines
— Huit glandes principales
— Non reliées; dispersées partout dans l'organisme

— Sécretent des hormones directement dans la
circulation sanguine afin gu’elles se rendent
partout dans l'organisme
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Apercu du systeme endocrinien

HYPOTHALAMUS
Production de ’hormone antidiurétique, de ~ —
, . ) ) G EPIPHYSE
I'ocytocine et des hormones de régulation ~ - -
- Mélatonine
HYPOPHYSE

Hormones antéhypophysaires )
Corticotrophine (ACTH), thyrotropine (TSH), hormone de o i N7
croissance (GH), prolactine (PRL), hormone folliculo-stimulante - \J/
(FSH), hormone lutéinisante (LH), hormone mélanotrope (MSH)

Hormones posthypophysaires
Libération de I'ocytine et de I’hormone antidiurétique 5 CCEUR

GLANDES PARATHYROIDES
(sur la surface postérieure de la thyroide)
s / Hormone parathyroidienne (PTH)

Facteur natriurétique auriculaire
~| (FNA)

GLANDE THYROIDE
Thyroxine (T,)

Triiodothyronine (T,) REIN
Calcitonine (CT) l?énine
Erythropoiétine (EPO)
Calcitriol
THYMUS
(s’atrophie a I'dge adulte)
Thymosines
GLANDES SURRENALES F

IChaq’ue glande'surre.nale est divisée en deux parties : ey \ \ TUBE DIGESTIF
a médullosurrénale :

Epinéphrine (E) Nombreuses

Norépinéphrine (NE) hormones
le cortex surrénal : ] ’

Cortisol, corticostérone, cortisone, ! iLoTs

aldostérone, hormones androgénes Testicules N PANCREATIQUES

7\ Insuline, glucagon
a
\,\
\ GONADES
(o - Testicules (hommes) :
i\‘ b *"" 4 ’«',-' k. Hormones androgeénes (particulierement la
e \ ,' e ——) testostérone), inhibine
/ \ f Ovaires (femmes) :
Ovaire L (Estrogeénes, hormones progestatives,
- inhibine
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Hypothalamus

Facteurs de
libération

Rétro-inhibition par
Stimulines les hormones cibles

=
4 .‘Ab
i ‘ A
L ) \
Glandes .-
surrénales Gonades

Thyroide
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Cortisol

500 +

400 ¢

Cortisol (nmol'L)

200 -

100

0 T T Y Y T
09 1 13 15 17 19 21 23 o1 03 05 07 09

Notation horairede O ha 24 h

Taux sérique de

GH (pg/L) Hormone de croissance (GH)
25 q Sommeil

S N
=)

€ 20

I

G}

g 15

()

]

g

w 10

S

(%)

i

S s

]

©

'_

9h 21h 9h

Heure



MEDAVIE

Health/=c]

Classification des hormones

* Hormones liposolubles

— Hormones stéroides

* Hormones hydrosolubles
— Amines
— Peptides
— Protéines
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Endocrinologie

TROUBLES DU PANCREAS
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Artére splénique

Hormones
pancréatiques
* Insuline

Glucagon

Rate

flots
pancréatiques

Pancréas

Conduit biliaire
(de la vésicule
biliaire)

Canal cholédoque

Enzymes
digestives

Duodénum de Cellules alpha

I'intestin gréle : /

Conduit pancréatique

Cellules béta

Cellules acineuses
sécrétant les enzymes
digestives

Acinus exocrine
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Diabete sucré

e Caractérisé par une séecrétion insuffisante
d’insuline dans le corps

* Touche entre 1,2 et 1,4 million de Canadiens

* || y en a probablement autant qui en souffrent
sans le savoir.

 Diabetes : « Qui traverse »
e Mellitus : « sucré comme le miel »
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e Causeé par:
— une absence de production d’insuline
— une production insuffisante d’insuline
— une diminution de la sensibilité des tissus a

I'insuline
“
, ), .
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Physiopathologie du diabete
sucreé

 Malgré un taux de glucose plasmatique élevé, la
captation cellulaire du glucose est faible

— L'organisme tente de facon contre-intuitive d’augmenter le
taux de glucose plasmatique

* Les muscles commencent a métaboliser les stocks de
glycogene et les acides gras pour produire de I'énergie
* Le foie, en réaction a I'épinéphrine, métabolise les
acides gras libres
— acétonémie, acétonurie, acidocétose

* || arrive parfois que l'organisme soit incapable d’utiliser
le glucose comme principale source d’énergie

— Métabolisme des graisses



é;éiﬁ@@] Apres un repas
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e Sécrétion de l'insuline par les cellules béta en réaction
a une glycémie élevée
— Inhibe la sécrétion de glucagon
e Effets cellulaires
— /I de la captation cellulaire
e Effets musculaires
— Captation du glucose et conversion en glycogene
* Tissu adipeux

— Conversion du glucose en acides gras libres et stockage
sous forme de triglycérides

e Effets hépatiques
— /I conversion du glucose en glycogene, graisse.
* Aucun effet sur les cellules cérébrales
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A jeun

* Inhibition de la sécrétion d’insuline

* Libération d’hormones antagonistes
— glucagon, épinéphrine, glucocorticoides

* Diminution de la captation périphérique du
glucose pour maintenir un taux de glucose
suffisant pour le fonctionnement du cerveau

 Métabolisation du glycogene en glucose

* Libération des acides aminés présents dans les
muscles et conversion en glucose dans le foie

 Dégradation des triglycérides en acides aminés
utilisés comme source d’énergie
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B Apres un repas <ZXTD
Cerveau i;\{l‘
T "‘.‘- La 2
I Muscle
Muscle Glucose 120 a

<100 mg/dL |e==s=«es| \ squelettique

(5,6 mM)

p 140 mg/dL (67,7 3
47,8 mM)

Acides gras Acides gras

400 uM )
Z -(‘\;\)\.\(\e
A\
... 9%
Suline ©
&) ® @)

Tissu adipeux

Tissu adipeux

Tube digestif
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Récepteur de
I'insuline Transport du glucose

Fusion
membranaire

Internalisation

Phosphatidylinositol
3-kinase
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Transporteurs du glucose (GLUT)

GLUT-1 Présent partout dans l'organisme; les Captation du glucose par les
concentrations les plus élevées sont muscles squelettiques et le
présentes dans les érythrocytes et dans le tissu adipeux

tissu endothélial; se trouve également dans
les muscles squelettiques et le tissu adipeux

GLUT-2 Cellules béta du pancréas, foie, intestin et Détecteur de glucose du
reins systeme endocrinien
GLUT-3 Neurones Permettent au glucose de

pénétrer la barriere hémato-
encéphalique

GLUT-4 Principalement dans les muscles Principal transporteur de
squelettiques et le tissu adipeux glucose responsable du
maintien de I’'homéostasie;
principal récepteur d’insuline

GLUT-5 Sperme et intestin gréle Transporteur de fructose



MEDAVIE

Health/=c]

Stockage du Glucose

* Glycogene — Muscles vs foie
* Glucagon — Cellules alpha

* Glycogénolyse
* Néoglucogenese
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e Parfois, le corps ne peut pas utiliser le glucose
comme source d’énergie primaire.

 Métabolisme lipidique
— Décomposition des lipides en acides gras

— Augmentation du nombre de corps cétoniques
— Augmentation du nombre d’acides métaboliques
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RESUME DU METABOLISME DU GLUCOSE

Effets hormonaux de l'insuline et du glucagon

Insuline Glucagon

Hormone dominante en présence Hormone dominante en présence
d’hyperglycémie d’hypoglycémie

Principaux effets sur les tissus cibles Principaux effets sur les tissus cibles
Toutes les cellules : 1™ captation du glucose |Foie : I glycogénolyse (Glycogene -

Foie : I production du glycogéne, et de glucose)

graisses Foie : T néoglucogeneése (protéines, graisses
Foie, graisses : I production de graisses - glucose)
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Epidémiologie

* Onze millions de Canadiens sont atteints de diabete ou de
prédiabete!
— En 2016, la population canadienne s’élevait a 36 millions d’habitants
* Toutes les trois minutes, un Canadien recoit un diagnostic de
diabete
— 90 % d’entre eux sont atteints de diabete de tvpe 2

* Les chiffres sont a la hausse | A B E T E S

* La population de la Nouvelle-Ecosse D
est plus agée que celle des autres
provinces, et les taux d’obésité sont
parmi les plus élevés

[if

N
(diet
stress

bad
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* Diabete de type 1
* Diabete de type 2

* Diabete de type adulte chez le jeune (ou
diabete de type MODY)

* Diabete insipide
* Diabete gestationnel
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Diabete sucré de type 1

* Maladie générale ayant des conséquences a |la
fois biochimiques et anatomiques

e C’est une maladie chronique du métabolisme
glucidique, lipidigue et protéique causée par le
manque d’insuline

* l'arrét de la production d’insuline est attribuable
a la destruction des cellules béta du pancréas

e Survient le plus souvent chez les jeunes,

— mais peut toucher les adultes, particulierement ceux
dans la fin trentaine ou au début de la quarantaine
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* Trouble catabolique dans lequel
— le taux d’insuline circulante est tres faible, voire inexistant

— le taux de glucagon plasmatique est élevé

— et les cellules béta du pancréas ne répondent plus a tous les stimuli
insulinogenes

* Les patients ont donc besoin d’une insuline exogene

— pour inverser I'état catabolique, prévenir la cétose, réduire
I’hyperglucagonémie et normaliser le métabolisme lipidique et
protéique

 Maladie auto-immune

— Infiltration lymphocytaire et destruction des cellules des ilots de
Langerhans (cellules insulaires) sécrétrices d’insuline entrainant une
carence d’insuline

— Environ 85 % des patients présentent des anticorps circulants dirigés

contre les cellules insulaires, et la majorité de ces patients présente
aussi des anticorps anti-insuline détectables avant de recevoir une

insulinothérapie
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e Race

— Plus fréquent chez les personnes de race blanche non

hispaniques, suivies des Afro-américains et des Hispano-
ameéricains

— Rare chez les Asiatiques
* Sexe

— Plus fréquent chez les hommes que chez les femmes
* Age
— Apparait habituellement chez les enfants de 4 ans ou plus, un

pic d’'incidence étant observé vers I'age de 11 a 13 ans, ce qui
coincide avec le début de I'adolescence et la puberté

— L'incidence est aussi relativement élevée chez les personnes

dans la fin trentaine ou au début de |la quarantaine; la maladie
est alors moins agressive
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e Se traduit par une hyperglycémie marquée

TOILET

Polyurie

* AusSI
— Perte de poids
— Cachexie

Polyphagie
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Diabete sucré de type 2

e Caractérisé par:
— une diminution de la production d’insuline
— une diminution de la sensibilité des tissus a l'insuline

e Se traduit par une hyperglycémie moins marqueée
— Risque réduit d'anomalies du métabolisme lipidique

— Maitrisé par des modifications de I'alimentation et du
mode de vie et la prise de médicaments oraux
stimulant la production d’insuline et augmentant
I'efficacité des récepteurs

— Bien qu’une insulinothérapie a vie ne soit
généralement pas nécessaire, de nombreux patients
doivent finalement y recourir
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Diabete sucré de type 2

Se manifeste le plus souvent chez des adultes (agés > 40 ans
ou faisant de 'embonpoint)

— Touche 90 % de tous les patients ayant recu un diagnostic de
diabete
* Probablement lié a plusieurs genes

— Aspects héréditaires de la défaillance des cellules béta du
pancréas et de la résistance a l'insuline

* La plupart des patients présentent une insulinorésistance et
un certain degré de carence insulinique

 Obésité
— Prédispose au diabete en raison des plus grandes quantités

d’insuline nécessaires au contréle métabolique chez les
personnes obeses que chez les personnes ayant un poids normal
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Distinction entre le diabete de
type 1 et le diabete de type 2

Caractéristiques Diabete sucré de type 1 | Diabete sucré de type 2

Age
Apparition

Phénotype

Insulinorésistance
Auto-anticorps

Symptémes

Cétones au moment du diagnostic

Besoin d’'une insulinothérapie
Complications aigués

Complications microvasculaires au moment du diagnostic

Complications macrovasculaires avant ou au moment du
diagnostic

<30 ans
Abrupte

Maigre

Absence
Souvent présents

Patient symptomatique

Présence

Immeédiate

Acidocétose diabétique

Non

Rares

> 30 ans
Progressive

Obeése (ou antécédents
d’obésité)
Présence

Rarement présents

Patient souvent
asymptomatique

Absence

Plusieurs années apres
le diagnostic

Coma hyperosmolaire
sans acidocétose

Courantes

Courantes
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* Absence de I'aspect auto-immun

* Destruction plus lente des cellules endocrines
pancréatiques menant a une apparition plus
tardive

* Ascendance africaine ou asiatique
* Aspect génétique important
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Diabete de type adulte chez le jeune
(ou diabete de type MODY)

Protéine

Age habituel a ’apparition

Type de diabéte Géne ou syndrome touchée Fréquence de la maladie
MODY 1 HNFAq Fa,cteur nuc‘lealre Rare (5 %) A;ijolescence ou début de
hépatocytaire 4 alpha I’age adulte
Le diabéte de type MODY 2 et le
dla\bete de typg MODY 3 représentent Présence possible d’une
prés des deux tiers de tous les cas de l6gére hyperglycémie 3 la
MODY 2 GCK Glucokinase diabete de type MODY naissance; si ce n’est pas le
Le diabéte de type MODY 2 est la c,as, survient au début de
N . I'enfance
deuxieme forme la plus fréquente de
diabéte de type MODY (35 %)
Facteur nucléaire Le diabéte de type MODY 3 est la Adolescence ou début de
MODY 3 TCF1 hépatocytaire 1 alpha (ou | forme la plus fréquente de diabete de Iace adulte
HNF1a) type MODY (58 %) &
MODY 4 IPF1; aussi connu sous le F:’:lCtEl:Ir promoteur de Rares Début f:le I’age adulte; peut
nom PDX1 I'insuline 1 survenir plus tard
Facteur nucléaire .
MODY 5 TCF2 hépatocytaire 1 béta (ou Rares ﬁ;ﬂoée:gﬁlrlze ou début de
HNF1p) 8
MODY 6 NeuroD1 ou BETA2 Facteur\de différenciation Trés rare All.l cour.s de Ialquatrleme
neurogene 1 décennie de vie
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Diabete gestationnel

* Diagnostic posé par une épreuve de charge en glucose suivie d’un test de
tolérance au glucose

— Toutes les femmes devraient se soumettre a ces tests entre la 24¢ et |a 28¢ semaine de
grossesse

— Les femmes présentant un risque élevé devraient faire I'objet d’un dépistage immédiat

 Le diabete sucré de la grossesse non traité entraine une hausse de la morbidité
maternelle et périnatale

e Valeurs glycémiques cibles
— Glycémie plasmatique a jeun < 5,3 mmol/L
— Glycémie 1 heure apreés les repas < 7,8 mmol/L
— Glycémie 2 heures apres les repas < 6,7 mmol/L

* Une thérapie nutritionnelle doit é&tre amorcée au
moment du diagnostic et suivie d’'une
pharmacothérapie si la glycémie n’est pas
maitrisée apres deux semaines

* Linsuline est le choix de premiere ligne

— Le glyburide et la metformine sont des choix de
seconde ligne

— Risque accru d’hypoglycémie
* Traiter comme une patiente non enceinte
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Endocrinologie

COMPLICATIONS DU DIABETE
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e Besoin constant de maintenir la tension artérielle
<130/80 chez les patients diabétiques

 Complications microvasculaires
— Rétinopathie
— Néphropathie
— Neuropathie

* Complications macrovasculaires
— Accident vasculaire cérébral
— Maladies vasculaires coronariennes

— Maladies vasculaires périphériques
* Y compris des troubles du pied
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Complications microvasculaires

Trouble Etiologie Complications a long Prévention et traitement
terme
Rétinopathie Microangiopathie progressive * Perte de la vue Maitrise rigoureuse de la
caractérisée par des lésions et 25 9% des patients glycémie (retarde I'apparition
une occlusion des petits atteints du diabete de ou la progression) —
vaisseaux Les premiers type 1 aprés 5 ans Normalisation des lipides
changements sont * 25 9% des patients Maitrise de la tension
I'épaississement de la membrane atteints du diabéte de artérielle — Vitrectomie
basale de I'endothélium capillaire type 2 au moment du Examen annuel par un
diagnostic et 60 % de optométriste
ces patients apres
20 ans; représente la
premiere cause de
cecité
Néphropathie Epaississement de la membrane ¢  Insuffisance rénale Mesure du taux de créatinine
basale des capillaires et des « 20a40 % des sérique
glomérules entrainant une patients atteints du Maitrise rigoureuse de la
glomérulosclérose et une diabete de type 1 glycémie

insuffisance rénale

aprés5a 10 ans

4 a 20 % des patients
atteints du diabete de
type 2 présentent une
néphropathie
progressive

*  Hypertension, protéinurie
* Hémodialyse et
transplantation rénale

Maitrise rigoureuse de la
tension artérielle

Limiter 'emploi des
médicaments
néphrotoxiques et les
produits de contraste
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Trouble Etiologie Complications a long
terme

Neuropathie Mécanisme inconnu — « Systeme nerveux
Infarctus ischémique des périphérique :
nerfs périphériques? » Paresthésie

* Douleur et

engourdissement

« Diminution de la
perception de la
douleur et de la
température

* Ulcération du pied

» Systéme nerveux
autonome :

» Hypotension,
tachycardie,
réponse
cardiovasculaire

+ Alternance de
diarrhée et de
constipation

« Reétention urinaire
et dysérection

Prévention et
traitement

Maitrise de la glycémie
Douleur :
Antidépresseurs et
antiépileptiques

Soins des pieds
Troubles gastro-
intestinaux :
métoclopramide,
dompéridone
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Trouble Etiologie Complications a long Prévention et
terme traitement

Accident vasculaire Athérosclérose Augmentation du Tension artérielle
cérébral accélérée risque d’accident cible < 130/80
* La maitrise de la vasculaire *  Modification du
glycémie est un cérébral (AVC) par un mode de vie
important facteur facteur de 2,5 (particulierement
prédicteur de risque I'abandon du
Coronaropathie et * La coronaropathie est tabagisme)
hypertension la premiére cause de  +  Maitrise rigoureuse
mortalité chez les de la glycémie
diabétiques + Atteinte des cibles
* Augmentation du lipidiques
risque d’infarctus du (< 2 mmol/L)

myocarde par un
facteurde3a5

Maladies vasculaires * Se manifestent par

périphériques une claudication
intermittente des
membres inférieures,
un angor intestinal,
un ulcere du pied —
amputation du
membre
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Marqueurs du diabete

Diagnostic de diabete
Glycémie a jeun > 7,0 mmol/L
A jeun = aucun apport calorique depuis au moins 8 h
ou
Taux d’HbAl1c = 6,5 % (chez les adultes)

Mesuré a I'aide d’un test normalisé et validé, en I'absence de facteurs
compromettant la fiabilité du taux d’'HbAlc et non en cas de diabete de
type 1 soupconné
ou
Glycémie 2 heures apres I'ingestion de 75 g de glucose > 11,1 mmol/L
ou
Glycémie aléatoire > 11,1 mmol/L
Aléatoire = a tout moment de la journée, sans égard au moment du
dernier repas
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Prédiabete

Diagnostic de diabete

Epreuve de laboratoire m Catégorie de prédiabete

Glycémie a jeun (mmol/L)

Glycémie 2 heures apres
I'ingestion de 75 g de
glucose (mmol/L)

Taux d’"HbA1c (%)

6,126,9

7,8a11,0

6,0a6,4

Anomalie de la glycémie
a jeun

Intolérance au glucose

Prédiabete
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Glycémie a jeun 4,0a7,0

Tolérance au glucose (glycémie 2 heures 5,0a 10,0
apres les repas)

Taux d’'HbA1C <7,0
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Traltement

* Diabete de type 1

— Besoin d’insuline pour rester en vie

* Diabete de type 2

— L'emploi d’insuline n’est généralement pas requis
au moment du diagnostic

— Modifications du mode de vie
— Médicaments PO
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Heamhgg@Samé Traitement

e Patients atteints de diabete de type 2 et
d’hypoglycémie
— Moins fréquent que chez les patients atteints de
diabete de type 1

— Les ambulanciers paramédicaux doivent évaluer et
déterminer les associations de médicaments et les
maladies concomitantes éventuelles

— Préoccupation sur le plan médico-légal si le
patient n’est pas transporté
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Health/=c/ Antihyperglycémiants
[dlvSanté YPEIEY

Ajouter la classe de médicament qui convient le mieux au patient (médicaments énumérés en ordre

e Peuvent alphabétique) :

Classe Réduction Hypo- Poids Autres considérations thérapeutiques Colt
causer une relativedu  glycémi
, . taux e
hypoglycemie HbA,,
Inhibiteur de I'alpha- N Rare Sans Amélioration du contréle postprandial, effets  SS$
7 J]° glucosidase (acarbose) effeta |/ gastro-intestinaux indésirables
° M e d I Ca m e nts Agents agissant sur les effets gastro-intestinaux indésirables
. , \ incrétines :
CO m bl n eS a |a inhibiteurs de laDPP-4, ({ Rare Sans SSS
. agonistes effet a
m etfo rm | n e des récepteurs GLP-1 Jda Rare N SSSS
N2
_ La Insuline NN Oui ™ Pas de dose maximale, schémas posologiques  $-
souples SIS
m etfo rm | ne Sécrétagogue de Moins d’épisodes d’hypoglycémie en cas de
I'insuline : repas manqués, mais exige généralement un
ne d evra |t Méglitinides NN Oui N schéma posologique prévoyant trois ou SS
guatre doses pas jour. Le gliclazide et le
pas causer Sulfonylurées NN Oui N glimépiride causent moins d’épisodes S
, d’hypoglycémie que le glyburide
d' hypoglyce Thiazolidinédiones NN Rare M Insuffisance cardiaque congestive, oedéme, SS
. fractures, rares cas de cancer de la vessie
mie (pioglitazone), controverse relative aux effets

cardiovasculaires (rosiglitazone), 6-

12 semaines nécessaires avant I'obtention de

I’effet maximal
Médicament anti- & Non & effets gastro-intestinaux indésirables SSS
obésité (orlistat)
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[EdluSanté de type 2

/ Au moment du diagnostic du diabéte de type 2 \
Amorcer une intervention axée sur le mode de vie (thérapie nutritionnelle et activité physique) +/-
metformine
Taux d’HbA, < 8,5 % Taux d’'HbA, 28,5 % Hyperglycémie symptomatique

avec décompensation

\ métabolique /

l l l

Objectif non atteint /Amorcer immédiatement Ie\ Amorcer le traitement
metformine metformine

Envisager un traitement
d’association initial avec un

\ autre antihyperglycémiant )

v v

Amorcer le traitement Cible glycémique non atteinte
avec la

metformine/augmenter

la dose de metformine
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Endocrinologie

URGENCES DIABETIQUES



Health/zc]
ante

Prise en charge urgente

 Diabete
— Hypoglycémle
—_ HVDErg|yCémle
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Health/zq/

_ Hypoglycémie
[ZdluSanté

Faible taux de glucose dans le sang

— Surdose d’insuline
— Hyperactivité, stress et consommation d’alcool
— Rarement observée chez les non-diabétiques

* Cellules du cerveau
— Exigent des niveaux adéquats de glucose dans le sang

— Détérioration cérébrale rapide

* Avant que les signes et les symptomes se
développent, la plupart des réserves de |I'organisme
ont été épuisées.

* Les diabétiques souffrant d’insuffisance rénale ont
une prédisposition pour ['hypoglycémie.
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Hypoglycémie

o ’ . Tableau 1
G che mie Symptomes de I’hypoglycémie
Tremblements Difficultés de concentration
< 410 mmo |/L Palpitations Confusion Faiblesse
Transpiration Anxiété Somnolence
Y 4 ’ °

¢ De b Ut d d Ct|0n Faim Nausées Altérations de la vue

Picotements Troubles de I’élocution

rapide

Maux de téte
Etourdissements
Neurogeénes (autonomes)  Neuroglycopéniques

Tableau 2

Gravité de I'hypoglycémie

Légere : Présence de symptomes autonomes. La personne est en mesure de se traiter elle-méme.
Modérée : Présence de symptomes autonomes et neuroglycopéniques. La personne est en mesure
de se traiter elle-méme.

Grave : La personne a besoin de l'aide d’'une autre personne.

Elle risque de perdre connaissance. La glycémie est habituellement < 2,8 mmol/L.
GP, glucose plasmatique
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Options de traitement

* Glucose par voie orale
* Dextrose par voie intraveineuse
* Glucagon
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H“nhg@%]@&nté Glucose par voie orale

Classification * Monosaccharide (glucose)

* Source de glucose pour assurer un métabolisme cellulaire

Mode d’action normal
* Habituellement absorbé par les muqueuses
! ﬂ<
* Glycémie < 4,0 mmol/L chez un patient conscient et ca"pable
de maintenir ses voies respiratoires dégagées

* Confusion quant a la valeur glycémique consignée
< 4,0 mmol/L (altération du niveau de conscience)

Indications
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H“nhg@%]@&nté Glucose par voie orale

\
* Patients incapables de maintenir leurs voies respiratoires
dégagées
Contre-indications * Patients dont le niveau de conscience est altéré (niveau de

conscience nuisant a la capacité du patient de maintenir ses
voies respiratoires dégagées)

Posologie * 1tube (15 g) par voie orale, au besoin




 « Des données semblent indiquer que 15 g de
glucose (monosaccharide) sont nécessaires
pour produire une hausse de la glycémie
d’environ 2,1 mmol/L en 20 minutes et un
soulagement suffisant des symptdmes chez Ia
plupart des patients. »

* "acarbose, un médicament antidiabétique,
prévient 'absorption du fructose (jus, fruits,
etc.); I'emploi du glucose par voie orale n’est
approprié gu’en cas d’hypoglycémie
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Health/za/ Gl
[ZduSanté Hhason

~

Classification * Anti-hypoglycémiants (hormone pancréatique endogéene)

e Stimule la libération de glycogene du foie en vue de Ia
Mode d’action glycogénolyse (T glycémie)
e Relachemet des muscles lisses

S/.ZO0KE01L(10)

81062

* Hypoglycémie (glycémie < 4,0 mmol/L et incapacit—'
Indications prendre du glucose par voie orale ou une solution
intraveineuse (i.v.) de dextrose a 50 %
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Health/za/ Gl
[ZdluSanté Hrasth

* Hypersensibilité

Contre-indications .
* Phéochromocytome

* Adultes

e 1,0 mg par voie intramusculaire ou sous-cutanée =
. e Répéter toutes les 20 minutes au besoin T B 30=
Posologie =
e Enfants EES © 82
* 0,5 mg par voie intramusculaire ou sous-cutanee-. 2 ?5
20 k S X P =
(< g) A— — s =
0= - Q2
= %ﬂ -
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Heanhg@%]aﬂ&nté Préparation du glucagon
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Health/z:] Solution aqueuse de dextrose
[ZdlvSanté 350 %

~

Classification * Glucides

|

e

—
N

* Augmente la glycémie -

* Solution hypertonique favorisant un mouvement transitoirg"
de l'eau présente dans les espaces interstitiels vers le -
systeme veineux

Mode d’action

ol
ml

Indications * Hypoglycémie (glycémie < 4,0 mmol/L)
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Health/z:/ Solution aqueuse de dextrose
[ZdlvuSanté 350 %

N
Contre-indications * Glycémie > 4,0 mmol/L
=T — )
e Adultes h
* 25 gen bolus intraveineux, répéter une fois au besoin
* Enfants 3
Posologie « 0,54 1,0 g/kg en bolus intraveineux (diluer avec de I'eau
stérile ou une solution physiologique salée selon un
rapport de 1:1) pour former la solution aqueuse de :

dextrose a 25 %
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Urgences hyperglycémiques

e Acidocétose diabétique (AD)
e Etat d’hyperglycémie hyperosmolaire (EHH)



Health/=c/ \ Acidocétose diabétique
[zdlwSanté

* Associée au diabete de type 1
* Non-observance de l'insulinothérapie

* Manifestation associée au passage de
I'organisme au métabolisme lipidique

* Acidose grave causée par I'accumulation de
corps cétoniques

* Déshydratation consécutive a I’'hyperglycémie



MEDAVIE

Health/Z]

et production excessive d’hormones de contre-régulation (principalement de glucagon)

Physiopathologie de
I'acidocétose diabétique

/ 1 v \
Sous-utilisation Augmentation de la Lipolyse Dégradation des protéines
cellulaire du glucose néoglucogenése
hépatique
/ 4
Hyperglycémie Transport d’acides gras vers Perte d’azote Atrophie
Excrétion tubulaire maximale les hépatocytes musculaire
v et filtration glomérulaire o .
Glycosurie excessive pour le glucose Carnitine transférase 1

A\ 4

Mitochondrie hépatique

v Perte de Na, Cl, B-oxydation
\ 4

Diurese osmotique === PO,, K, Ca, Mg et
N

Cétoacides
\ 4

Diminution du débit de ‘/1\>
filtration glomérulaire

Vomissements Trou anionique Cétonurie

v Acidose
Hyperglycémie grave métabolique @
1 o
Déshydratation Déshydratation et <«—— Tachypnée \
intracellulaire hémoconcentration compensatrice L
Perte de conscience 1 “~\
Choc
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Signes et symptomes de
I"acidocétose diabétique (AD)

* Les premiers symptomes de '’AD comprennent
‘anorexie, les nausées, les vomissements, la
oolyurie et |a soif

* Hyperglycémie
* Altération des fonctions mentales

— Coma
* Respiration de Kussmaul et haleine cétonique
* La déplétion volémique peut entralner

— une sécheresse des muqueuses .

— une tachycardie
— une hypotension
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E@ﬂ Y] Sa

Respiration de Kussmaul

Diagramme Caractéristiques
. 16-20/min.;
Normale | | rythme .reguller;
H ratio respirations/pouls de
R | 1:4

Augmentation de la fréquence
et de 'amplitude respiratoires
associée a l'acidocétose
diabétique

Respiration de
Kussmaul
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Prise en charge de I'acidocétose
diabétique

* Par ordre décroissant, les priorités thérapeutiques sont la
normalisation de la volémie en premier lieu, suivie de la correction
des déficits potassiques et de I'administration d’insuline pour
corriger l'acidose

— Difficile de fournir ces soins dans une ambulance terrestre
— La correction de I’AD est un processus lent et nécessitant une

surveillance vigilante
24336 heures

 Normaliser la volémie et surveiller les modifications a 'ECG
(surveiller les perturbations potassiques) ainsi que la glycémie

 En présence d’AD, il faut administrer par voie i.v. une solution de
chlorure de sodium a 0,9 %, a raison de 500 mL/h pendant
quatre heures, puis de 250 mL/h pendant quatre autres heures
(lignes directrices de Diabéete Canada)

— La vitesse de perfusion initiale peut étre plus grande (soit de 1 a 2 L/h)
en présence d’un choc
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Prise en charge de
I"acidocétose diabétique

Diagnostic d’AD

M glycémie, 1 trou anionique* + 1 corps cétoniques dans le sérum et I'urine ou 1 béta-OHB dans le sérum, |, pH ou { bicarbonate

Surveillance

Causes déclenchantes (tableau 1)
Complications (tableau 1)

Electrolytes plasmatiques, trou anionique, glycémie, créatinine, osmolalité plasmatique, bilan hydrique et niveau de conscience toutes les 2 a 4 heures

Solution i.v.

J VLE

\

| Déficit grave (choc) |

Déficit Iéger ou modéré

v

v

v

Prise en charge

=

T

< 3,3 mmol/L

> 3,3 mmol/L, mais < 5,0 a 5,5 mmol/L |

v

NaCla0,9% 1a2L/h
pour corriger
I’hypotension/le choc,
puis...

NaCl 4 0,9 % 500 mL/h x
4 h, puis 250 mL/h x4 h

v

Administrer 40 mmol/L

KCI (max. 40 mmol/h) et

pas d’insuline avant que
le [K*] soit

Administrer 10 a 40 mmol/L KCI
(max. 40 mmol/h) dose moins
forte de KCl donnée en cas
d’insuffisance rénale

Si lef [K*] est Sile [K*] est
< 3,3 mmol/L, > 3,3 mmol/L,
corriger administrer IV une
I’hypokaliémie insuline a courte
avant durée d’action a
d’administrer de raison de
insuline 0,1 U/kg/h

pH<7,0

/ Une fois I’euvolémie obtenue \

La concentration plasmatique
corrigée de [Na+] est normale ou
élevée et la baisse de I'osmolalité

plasmatiquet est < 3 mml/kg/h

v

Passer au NaCl a 0,45 % pour

combler les pertes

\

La concentration plasmatique corrigée
de [Na+] est faible ou la baisse de
I’'osmolalité plasmatiquet est
>3 mml/kg/h

v

Continuer I'administration de
NaCl a 0,9 % pour combler les
pertes

/

| Une fois la glycémie de 14,0 mmol/L atteinte |

v

Ajouter une solution aqueuse de dextrose a5 % ou 10 % a la
solution i.v. pour maintenir la glycémie entre 12,0 et 14,0 mmol/L

l

Adapter la vitesse de perfusion de
I'insuline selon le trou anionique
Eviter I'hypokaliémie et
I'hypoglycémie

*Trou anionique plasmatique = [Na*] — [CI] - [HCO;]

fConcentration plasmatique corrigée de [Na*] = mesuré [Na*] + 3/10 x ([glycémie (mmol/L)] - 5)

*Osmolalité plasmatique = [Na*] x 2 + [glycémie (mmol/L)], exprimée en mmol/kg

Béta-OHB = acide béta-hydroxybutyrique

AD = acidocétose diabétique
VLE = volume liquidien extracellulaire
IV = intraveineux

NaHCO,

1 ampoule/h
jusqu’a ce que
le pH soit 2 7,0

Eviter
I’hypokaliémie
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Health/z2/ Coma Hyperosmolaire
E@T@S@@fé Sans Acidocétose

e Associé au diabete de type 2
— Contribue souvent au diagnostic

* Augmentation de la glycémie jusqu’a 55 mmol/L
e |'activité de I'insuline empéche I'accumulation de
corps cétoniques.

e Déshydratation marquée causée par une
hyperglycémie soutenue
— Souvent liée a la dialyse, a I'infection et aux médicaments

e Taux de mortalité tres élevé
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Health/za/ Sighes et symptomes de |'état
E@@S@ﬂfé ’hyperglycémie hyperosmolaire (EHH)

e Polyurie
— Déplétion volémique
— Persistance du pli cutané
— Sécheresse des muqgueuses
* Perte de poids
e Confusion, léthargie
 Augmentation importante de la glycémie
— >33,3 mmol/L
* Absence de cétones
 Examen physique

— Hypotension orthostatique, accélération du pouls,
tachycardie en décubitus



Health/=q/ \ Prise en charge de I'EHH
[ZdvSanté

* Réanimation liquidienne au moyen d’une
solution physiologique salée a 0,9 % a une
vitesse de perfusion de 15 a 20 mL/kg/h
pendant la premiere heure, puis a raison de 4
a 14 mL/kg/h

e Surveiller les modifications a I'ECG (surveiller
les perturbations potassiques)

e Surveiller la glycémie
* Le patient aura besoin d’insuline
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Surveillance du patient

e Autosurveillance de la glycémie
— Personnalisée
— Dépend de l'atteinte des valeurs cibles

* Traitement par l'insuline

— Autosurveillance de la glycémie : 4 a 5 fois/jour en cas de 3 ou
4 injections/jour
— Autosurveillance de la glycémie : 1 a 2 fois/jour en cas de 3 ou
4 injections/jour
* Traitement par des antihyperglycémiants oraux
— Peut-étre 1 fois par semaine, une fois I'état du sujet stabilisé

— Plus souvent au moment du diagnostic initial

* |l a été démontré que, pendant les périodes ou la glycémie change
rapidement (p. ex., apres les repas, apres I'exercice ou pendant un
épisode d’hypoglycémie), la mesure de la glycémie a partir d’un
échantillon prélevé au bout du doigt offre un reflet plus fidele de Ia
glycémie que la mesure effectuée a partir d’'un échantillon prélevé sur
I"avant-bras ou la cuisse



Autosurveillance
de la glycémie

Canadian
Diabetes

Association

Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG)
Recommendation Tool for Healthcare Providers

Basic SMBG requirements (must be met)
The person with diabetes (or a family member/caregiver) must have the knowledge and skills to use a home blood glucose
monitor and to record the results in an organized fashion

The person with diabetes and/or members of the healthcare team must be willing to review and act upon the SMBG results
in addition to the A1C results.

- )
0 A.REGULAR SMBG IS REQUIRED if the person with diabetes is: Outil & Vintention des profess‘ionnels dela santé
SIS T S EIRECONAE O Ao pour la recommandation de l'autosurveillance de la glycémie (ASG)
Using multiple daily injections of insulin (= 4 times per day) mﬂmﬂwfﬁ{mmm)

------------------------------------------ SMBG = 4 times per day (see page 2 — QID - [basal-bolus/MDI])
Using an insulin pump

2 DIVROEES SR L VR et 30 0 RERTATOGRNOPRT 30 SOUR) J08 SOW W8 COGRARSEIONE @ 8 DTSN VORI DO
VA G0 U Te € 00T Jos e N de Sagoe iviaate

Using insulin < 4 times per day SMBG at least as often as insulin is being given (see page 2 — premixed
or basal insulin only)

L2 pvoncore Sabog s s oecicn &1 S50 g Sovex 53 Spuads 4 poser o3 rrvae S risdus & AMiandka

moar &an J DA, = § poade s e sosion
Pregnant (or planning a pregnancy), whether using insulin or n R . ‘
Hospitalized or acutely il SMBG individualized and may involve SMBG = 4 times per day ° A UASG DOIT Tt RIGUULRT ches une personne diabétique dans les 1
Starting a new medication known to cause hyperglycemia (e.g. steroids) SITUATION RECOMMANDATION EN MATIERE O'ASG
””””””””””””””””””””” SMBG individualized and may involve SMBG = 2 times per day r a
Experiencing an illness known to cause hyperglycemia (e.g. infection) TN Mo SuRpArs T ioe 3 4 pir A s £ ararem So s hyt eonie ot page § OO0 [uNenn
. Weintoe € use ponge b vule bk WA NGAT)
@ B. INCREASED FREQUENCY OF SMBG MAY BE REQUIRED if the person with diabetes is: T T o e 3 e oottt s S
SITUATION SMBG RECOMMENDATION Tomme orcwien o, D | st kmdes et Cu vl L By ron
Trute
Using drugs known to cause hypoglycemia SMBG at times when symptoms of hypoglycemia occur or at times when —— ‘ 4 o
(e.g. sulfonylureas, meglitinides) hypoglycemia has previously occurred PR WS O W b
Has an occupation that requires strict avoidance of hypoglycernia SMBG as often as is required by employer Debut cu b prie Coe ""“"""‘—" DOFES POLT LIWY 4P0
B e weron)
Not meeting glycemic targets SMBG = 2 times per day, to assist in lifestyle and/or medication changes - A . o : o
until such time as glycemic targets are met ""‘"::‘:" SULEN 0HIPee MW VY W1 RaryIRen
e -
Newly diagnosed with diabetes (< 6 months) SMBG = 1time per day (at different times of day) to learn the effects
of various meals, exercise and/or medications on blood glucose B, LES MESUNES DF LA GLYCEMIE PEUVINT DEVOIR LTRE PLUS FREQUENTTS

Treated with lifestyle and oral agents AND is meeting glycemic targets Some people with diabetes might benefit from very infrequent checking thezune panoonedistiétique dansies situations ci-dessous
(SMBG once or twice per week) to ensure that glycemic targets are being __il‘llllMI RECOMMANDA TION
met between A1C tests DM UASG
L2 pRmor @ e e Can MOGLAmaTT) CONT JRNK LAY 1P 9 Mewre on ' gve ¢ on My
— S voortvorme (5 on wBor e, cegite el B e O 3Ot OH SrrerLa
6 C. DAILY SMBG IS NOT USUALLY REQUIRED if the person with diabetes: e wor 4 30 [1paah, @ pevscree. fot s st vier {rmamer iy (e U g e b e o (b
Thoaghv sevia
Is treated only with lifestyle AND is meeting glycemic targets R R e et Ll By 3 e vy e (N e e pinr g e s

L N T e e S P
ey ) 17 e i vhipddy v smac e yoavd stehy

T ——————) P = i e e i
Norw ) s (o e 6Tl L et @ P v S, B Wy S

Tovece o\, (o rwiaamerty

Has pre-diabetes

L S L O e G0 v ol et e S DO B Coriar e ponian e o Catet O e 1L ovol § Sere T e OF
STl T AT e L AR g T e PR 00 U AT e S S e e | s
O At hrien e by B by p o b s ey e T S

C LA MESURE QUOTIDSENNE DE LA GLYCEMIE NEST EN GENERAL PAS NECESSAIRE
chezume petionme diabétique dans les sitsutions ci-dessous.
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Insulinothérapie

[dlvSanté

Type d’insuline (marque)

Délai d’action

Pic d’action

Durée d’action

Analogues de l'insuline a action rapide (limpides) :

* Insuline asparte (NovoRapid®) 10 a 15 min 1al5h 3a5h

* Insuline glulisine (Apidra®) 10 a 15 min 1al15h 3a5h

* Insuline lispro (Humalog®) 10 a 15 min la2h 3,5a4,75h
* Insuline lispro U200 (Humalog® 200 unités/mL) 10 a 15 min la2h 3,5a4,75h
Insulines a action rapide (limpides) :

* Insuline réguliére (Humulin®-R) 30 min 2 a 3 heures 6,5 h

* Insuline réguliére (Novolin®ge Toronto)

Insulines a action intermédiaire (troubles) :
* Insuline NPH (Humulin®-N) l1a3h 5a8h Jusqu’a 18 h
* Insuline NPH (Novolin®ge NPH)
Analogues de l'insuline basale a action prolongée
(limpides) : 90 min Jusqu’a 24 h (détémir : 16 a 24 h)
* Insuline détémir (Levemir®) 90 min ; Jusqu’a 24 h (glargine : 24 h)
¢ Insuline glargine (Lantus®) Jusqu’a 6 h SEIBE Jusqu’a30h
q q
* Insuline glargine U300 (Toujeo®) 90 min Jusqu’a 24 h (glargine : 24 h)
* Insuline glargine (Basaglar™¢)
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[EduSanté \ .

* Seringue

oooo
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Health/=q/ Administration de I'insuline
[ZdluSanté

Fenétre indicatrice  Pointeur de
de ladose ladose

* Stylo i ) Il )
injeCteur Joint d’étanchéite Nomn de Finsuline  Sélecteur de dose

Capuchon du stylo en caoutchouc Echelle d'insuline Bouton d’injection

Support de la cartouche Piston*

Figure 1 : Stylo injecteur prérempli TOUJEO SoloSTAR

Injectez directement une fois I'aiguille enfoncée sous la peau

Partie
supérieure du

bras Cuisse

Abdomen Fesses
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[ZdluSanté

* Pompe

178 o, 12:29P

ng/dL & 12he
=S

4'% — XX —
3581
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Urgences chez les personnes
utilisant une pompe a insuline

e Sile patient est hypoglycémique, ne pas interrompre le
traitement au moyen de la pompe
— Une acidocétose diabétique pourrait survenir rapidement
e Sile patient utilisant une pompe a insuline ne doit rien
prendre par voie orale, la pompe doit demeurer en place et
la perfusion doit se poursuivre La glycémie doit étre
veérifiée toutes les 30 a 60 minutes
— Si le patient présente des épisodes d’hypoglycémie alors qu’il
ne peut rien prendre par voie orale, la vitesse initiale de
perfusion peut étre réduite

e Sile patient est hyperglycémique en raison d’'une mauvaise
gestion quotidienne de la glycémie, il peut s'Tadministrer un
bolus d’insuline de correction

e Sile patient est atteint d’AD, le traitement au moyen de Ia
pompe doit étre interrompu; il doit recevoir une insuline
par voie i.v. et un traitement de I'’AD
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e Maitrise de la tension artérielle
— Valeur cible < 130/80

 Abandon du tabac

e Controle du poids
— Saine alimentation

e Activité physique
* Soins des pieds
e Vérification du taux de glycémie

 Examens pour détecter les complications
microvasculaires et macrovasculaires

* Discussion des signes et symptomes de I’hypoglycémie
et de I'hyperglycémie



Health/=c/ \Dromotion de la sante et diabete
[EdluSanté

* 'ingestion d’alcool peut masquer les
symptomes de I'hypoglycémie, réduire la
production hépatique de glucose et
augmenter le taux de cétones

 Une consommation modérée d’alcool (6 a
18 g/jour) est associée a une diminution de
25 % a 66 % du risque de maladie
coronarienne et de mortalité d’origine
coronarienne chez les personnes atteintes de
diabete de type 2
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Heanh/ggagsanté Un Américain...

* Vous répondez a un appel de I'laéroport international
Pearson pour un patient inconnu présentant une
« urgence diabétique »

— A votre arrivée, vous notez que
la glycémie du patient est de

38 mg/dL et vous vous Cag ’
demandez si celui-ci se
comporte de facon tres

inappropriée
e Desidées?
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Conversion

* Divisez par 18 (mg/dL en mmol/L) [c.-a-d.
(180 mg/dL)/18 = 10 mmol/L]

* 38 mg/dL divisé par 18 = 2,1 mmol/L
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Priorités élevées p/r
priorités faibles

SIGNES DIAGNOSTIQUES DES URGENCES DIABETIQUES PAR SYSTEME OU APPAREIL
Systéme ou appareil Urgence diabétique
Coma hyperosmolaire sans

Acidocétose diabétique Hypoglycémie

Appareil cardiovasculaire

Pouls
Tension artérielle

Rapide
Basse

acidocétose

Rapide

Normale a basse (peut étre
modifiée par la position ou
orthostatique)

Normal
Normal

Appareil respiratoire

Respiration Respiration de Kussmaul Normale et non laborieuse Normale ou superficielle
Odeur de I’haleine cétonique (sucrée, fruitée) Aucune Aucune

Systéme nerveux

Maux de téte Absence Aucune Présence

Etat mental

Agitation/inconscience

Léthargie/inconscience

Apathie, irritabilité/inconscience

Tremblements Absence Absence Présence

Convulsions Aucune Possible Dans les stades avancés
Appareil digestif

de la bouche Sécheresse Sécheresse Ecoulement salivaire
Soif Intense Excessive Absence

Vomissements Fréquent Fréquent Rare

Douleurs abdominales Fréquent Fréquent Absence

Systéme optique

Vision Baisse visuelle Normale Vision double (diplopie)
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Endocrinologie
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Glande thyroide

* Les hormones thyroidiennes régulent :

— 1) l'utilisation de l'oxygene et le métabolisme
de base

— 2) le métabolisme cellulaire
— 3) la croissance et le développement



ﬁ;&ﬁﬁgﬂ Physiopathologie de la
[2dlviSanté glande thyroide

* |nsuffisance thyroidienne primaire
— Dysfonction de la glande thyroide

* |nsuffisance thyroidienne secondaire

— Déficit en TSH ou en TRH (hypophyse ou
hypothalamus)



H“nhgg@“n » Hypothyroidie

* Ralentissement du métabolisme causé par une
altération de la fonction glandulaire

— Peut étre attribuable a une maladie auto-immune ou a une
insuffisance secondaire due a une tumeur, une infection
ou un traumatisme

Figure 1 Figure 2




H“nhgg@“mé Hypothyroidie

Primaire_____Secondaire

Maladie de Hashimoto Tumeur de I’'hypophyse

Carence en iode Tumeur de I’'hypothalamus
Thyroidite Hyposécrétion de TSH
Meédicaments

|diopathique
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Signes et symptomes de
I"hypothyroidie

Psychologiques
- Troubles de mémoire et de
concentration

— Troubles auditifs

Pharynx
— Enrouement

Cceur

— Ralentissement du pouls
— Epanchement
péricardique

Muscles

Extrémités
— Froideur
— Syndrome du canal

carpien \

Général

— Fatigue

— Sensation de froid

— Gain de poids malgré
une diminution de
I'appétit

— Perte de cheveux

Poumons
— Essoufflement
— Epanchement pleural

Peau
— Paresthésie
— Myxcedéme

Intestins
— Constipation
— Ascites

Appareil
reproducteur
— Ménorragie

Tardifs

Coma
myxcedémateux
Diminution de la
fréquence cardiaque
et du volume
d’éjection systolique
Hypothermie
Confusion

Stupeur

Coma

Rétention de
dioxyde de carbone
Hypoglycémie
Hyponatrémie
Occlusion intestinale
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 Peau cedémateuse de consistance molle, mais
élastique, typique du myxcedeme
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Health=:] Hypothyroidie
[2dlviSanté Coma myxocedémateux

* Hypothyroidie grave (coma myxcedémateux)

* Trouble clinique rare potentiellement mortel
caractérisé par une hypothyroidie grave et une
décompensation physiologique
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[2dlviSanté Coma myxocedémateux

 Taux de mortalité pouvant atteindre 75 %
* Plus fréquent chez les femmes agées

* Peut mener a soupconner une psychose, un délire ou
une démence

e Facteurs déclenchants
— Hypothyroidie de longue date non diagnostiquée
— Infection
— Chirurgie
— Traumatisme
— Infarctus du myocarde
— Certains médicaments

e Synthroid par voie i.v., corticostéroides par voie i.v.
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Prise en charge préehospitaliere

 Myxcedeme
— Eléments a considérer

* Ventilation assistée

 Surveillance fréequente de la glycémie et traitement de
I"hypoglycémie

* Restriction de liquides

* Eviter les médicaments narcotiques, puisqu’ils peuvent
aggraver le trouble
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* Prise en charge a long terme

— Synthroid (Iévothyroxine ou T4)
* Médicament dont 'usage est tres répandu

* |l est bon de connaitre ce médicament et les questions gqu’il
convient de poser

* 20 % des réactions indésirables du médicament sont attribuables a
un surdosage
— Dose standard : 12,5 a 25 mcg pour les personnes agées
— 50 mcg pour les personnes de moins de 50 ans

— La dose doit étre prise a la méme heure, chaque jour, avant ou apres les
repas ou la prise d’autres médicaments, puisque des interactions sont
possibles entre Synthroid et de nombreux médicaments

— Des analyses de sang doivent étre réalisées toutes les 6 a 8 semaines
jusqu’a ce que |'état du patient soit stable, puis tous les 6 a 12 mois

— Quelles guestions souhaiteriez-vous poser a un patient qui prend ce
médicament?



EE?@DGA}%;@E@] \ Hyperthyroidie
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* Fonctionnement hyperactif de la glande
thyroide

* Trouble caractérisé par une production
excessive de thyroxine par la glande thyroide

* 'hyperthyroidie peut provoquer une
accélération notable du métabolisme,
entrainant alors une perte de poids soudaine,
une accélération ou une irrégularité du
rythme cardiaque, de la transpiration et de la
nervosité ou de l'irritabilité
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Signes et symptomes de
I"hyperthyroidie

Précoces

* |nsomnie

* Myopathie proximale
* Selles fréequentes

* Aménorrhée

* Labilité émotionnelle

Thyrotoxicose aigué ou

d’apparition tardive

Tachycardie
(Edeme pulmonaire
Hypertension
Choc
Tremblements
Confusion
Psychose
Diarrhée
Hypertrophie du foie
* Jaunisse
e /I bilirubine
Hyperglycémie
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* Production d’anticorps
stimulant la production
excessive d’hormones
par le tissu thyroidien
— Réaction auto-immune

— Cause la plus fréguente
d’hyperthyroidie
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e Tableau clinique

— Agitation, instabilité émotionnelle, insomnie, faible
tolérance a la chaleur, perte de poids, faiblesse,
dyspnée

— Tachycardie et fibrillation auriculaire d’apparition
récente

— Protrusion oculaire
— Goitre

« Evaluation et traitement

— Généralement d’apres les signes et les symptomes
cardiovasculaires

— Maitrise des signes et des symptomes
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Glande
thyroide

Glande
thyroide
- hypertrophiée
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(Eil normal

il d’'un
sujet atteint
dela
maladie de
Graves

autres tissus
mous

Orbite
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* Crise thyrotoxique
— Urgence qui met la vie en danger

— Habituellement associée a un important stress
physiologique ou a une surdose d’hormones
thyroidiennes

— Se manifeste par une forte fievre, une tachycardie
et une tachypnée

* Peut entrainer la mort en raison d’une hypertension
non maitrisée

* Taux de mortalité pouvant atteindre 50 % méme
lorsque la maladie est traitée
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Thyrotoxicose

* Tableau clinique
— Forte fievre (> 41 °C)
— Hyperactivité du systeme nerveux sympathique
— Irritabilité, délire ou coma
— Tachycardie et hypotension
— Vomissements et diarrhée
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* Prise en charge préhospitaliere
— Liquides
— Antipyrétiques (acétaminophene)
— Béta-bloquants (pour réduire le rythme cardiaque

et la tension artérielle) — Soins paramédicaux
avanceés seulement

* Maintenir le rythme cardiaque < 100

— Surveiller la survenue éventuelle d’'une arythmie

e Réaliser un ECG a 12 dérivations pour détecter la
survenue d’'une ischémie
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Endocrinologie

TROUBLES DES
GLANDES SURRENALES
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Cortex

Glande land
surrénale Ga,nel
droite surrenale
AR gauche
2

j

L
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e
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e Cortisol

e Aldostérone

* Androgenes
surrénaliens

 Epinéphrine

* Norépinéphrine

\‘

Ve
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ﬁg&ﬁﬁﬁ@] Axe hypothalamo-hypophyso-
[zdluSanté surrénalien

Facteurs de stress (physiques,

* Ensemble complexe de i oy ceporcls e
mecanismes de retroaction et i T
d’influence directe régi par ces L
trois glandes endocrines —

— Hypothalamus o o/ ?
— Hypophyse oreerenne {
— Glandes surrénales Adénohveornre IR0

* Controle les réactions au stress J, Corto
et aide a réguler d'autres W l " -

Processus

Cortex surrénal
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Réaction au stress

Systéme sympathico-médullo-surrénalien STRESS Axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien

Internes ou externes,
réels ou pergus

Hypothalamus —

CRH (substance libératrice de la
corticotrophine)

Cellules
corticotropes de

Moelle épiniere — 1 I’adénohypophyse

Libération dans le sang
vers |'organe cible

Cortex surrénal

° o o [ \
o 2 .
® ° Catécholamines Minéralocorticoides Glucocorticoides
o © (épinéphrine et norépinéphrine)

Réaction a un stress de courte durée Long-term stress response

: AU du rythm‘? cardlalq.ue - Retention of sodium and t Gluconeogenesis
. Augmentation de la tension artérielle water by kidneys + Insulin Sensitivity
. Conversion du glycogéne en glucose par le foie et libération de glucose dans le « Increased blood volume 4 GH ¢T3

sang and blood pressure 4 Immune/inflamm R
. Dilatation des bronchioles t Fat &uPreoteinaMob;::arZO:spmse
. Modifications de la circulation sanguine entrainant une augmentation de la

vigilance, une diminution de I'activité gastro-intestinale et une diminution de

la diurese

. Accélération du métabolisme
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* Glucocorticoides, corticostéroides ou stéroides : parmi les médicaments
les plus souvent prescrits aux patients hospitalisés ou non hospitalisés

* Souvent utilisés pour traiter 'exacerbation d’'une maladie chronique
— Il est bon de savoir si le patient prend l'un de ces médicaments
* N’agissent pas rapidement

* En général, 'administration i.v. est équivalente a 'administration orale, la
voie i.v. étant évidemment privilégiée chez un patient incapable d’avaler,
ayant des troubles de I'labsorption ou gravement malade

* Nombreuses formes pharmaceutiques différentes

— Corticostéroides en inhalation (asthme)
— Corticostéroides par voie nasale (rhinite allergique)
— Corticostéroides topiques (éruption cutanée, eczéma, psoriasis, allergie)

— Corticostéroides a action générale (asthme, polyarthrite rhumatoide, maladie
inflammatoire de l'intestin, sclérose en plaques, lupus, antiémétique)

* Nombreuses réactions indésirables au médicament (RIM)
— Probabilité accrue de RIM selon la durée du traitement
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Glucocorticoides

. . , 1 ’ .
Activite Dose orale Présentations

Anti-inflammatoire Topique f-'avo::ls ks une équivalente (mg) offertes
rétention sodique

Agent

Glucocorticoides a durée d’action courte ou moyenne

Hydrocortisone (corisol) 1 1 1 20 Orale, injectable, topique
Cortisone 0.8 o 0.8 25 Orale

Prednisone 4 ] 0.3 5 Orale

Prednisolone 5 4 0.3 5 Orale, injectable
Methylprednisolone 5 5 0.25 4 Orale, injectable

Mepred nisone? 5 0 4 Orale, injectable

Glucocorticoides a durée d’action intermédiaire

Triarncinclone 5 54 0 4 Orale, injectable, topique
Paramethasone? 10 H 2 Orale, injectable
Fluprednisolone® 15 7 1} 1.5 Orale

Glucocorticoides a longue durée d’action
Betamethasone 25-40 10 o 0.6 Orale, injectable, topique
Dexametnasone 30 10 o 075 Orale, injectable, topique
Minéralocorticoides
Fludrocortisone 10 ] 250 2 Orale

Descxycorticosterons acetate® 0 1] 20 Injectable, pellets
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Effets indésirables des
glucocorticoides

Cardiovasculaire *  Hypertension

* Correspondent aussi aux + Taux élevé de LDL
’ *  Athérosclérose
effets recherchés dans - e
Ce r‘talnS Cas C ?m:]ncissement de la peau
. cchymoses
— |mmunosuppression *  Cicatrisation lente des plaies
aprés une greffe Systeme nerveux central *  Apathie
*  Dépression
— Amincissement de la . Iitabilte
peau en cas d’'eczémaou __ » vserevicémt
. . ypergylcémie
de psoriasis «  Menstruations irrégulitres
. 1 f o s Q
* La plupart des maladies  °=* L Augmentation de Fappét
liées a ces hormones sont e el
causees par des *  Brllures d’estomac
7 e *  Ulcére
médicaments Electrolytes . Hypokaliémic
: « H trémi
 Effets de la maladie de — e —
. Systéme immunitaire *  Diminution du nombre et de
C u S h | ng la réponse des lymphocytes

Os e  Ostéoporose
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Axe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien (HHS)

Facteurs de stress (physiques,
émotionnels, y compris la fievre,

[ S u p p reSS i O n d e |’a Xe H H S circadien I’'hypoglycémie, I’hypotension)

Rythme

® L’a rrét SOUdain de Néu;otransmett;urs
glucocorticoides peut entrainer : x

Hypothalamus

une insuffisance surrénale /
(=)

Substance
libératrice de la 4

corticotrophine
AdENohypophyse | e () s,

Corticotrophine

L+
(ACTH) l /
7 4aVA
f ‘;"-‘3) \\\"\"

Cortex surrénal

Cortisol
circulant
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* Syndrome de Cushing

— Souvent di a des anomalies de I’hypophyse antérieure ou
de la corticosurrénale

— Peut aussi découler de la corticothérapie pour traiter les
affections non endocrines comme la MPOC et I'asthme

* Along terme, I’élévation du taux de cortisol
provoque de nombreux changements.

— Athérosclérose, diabete et hypertension
— Réaction accrue aux catécholamines
— Hypokaliémie et susceptibilité a I'infection
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Maladie de Cushing

[EdluSanté

— Gain de poids

— Cicatrisation lente des coupures
— Risque accru d’infection

— Fatigue

— Intolérance au glucose

Maux de téte

Visage en pleine lune

Cou de bison

Muscles
— Faiblesse

Peau
— Amincissement
— Fragilité

— Acné

— Pilosité excessive
(hirsutisme)

— Stries

Psychologiques

— Dépression

— Anxiété

— Irritabilité

— Perte de contrble émotionnel
— Difficultés cognitives

— Baisse de libido

Vasculaires
— Hypertension récente ou aggravée

Os
— Risque accru de fractures

Touchant l'appareil reproducteur
— Chez les femmes : menstruations
irréguliéres ou absence de
menstruations

— Chez les hommes : dysérection
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Signes et symptomes de la maladie de Cushing

Tendance aux ecchymoses Stries sur la peau Visage rond (en pleine lune)
Faiblesse Changements dans les Rougeur du visage

Perte de masse menstruations Obésité/gain de poids
osseuse/ostéoporose Pousse excessive de poils Réduction de la libido
Calculs rénaux Dépression/instabilité affective

Métabolisme anormal du Hypertension

glucose Peau mince

50 % a 65 % 70 % a 85 % 90 % a 95 %

Moins fréquent Plus fréquent

Pourcentage de personnes atteintes de la maladie de Cushing présentant ces signes et
symptémes
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Syndrome de Cushing

b
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Health/5<] Gost
s\ stin

* Fournir une assistance respiratoire et
circulatoire (points ABC)

e User de prudence au moment d’établir
I'acces IV

e Signaler tout signe révélateur du syndrome de
Cushing a I'établissement de destination
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Insuffisance surrénale primaire

— A des effets sur les glucocorticoides et les minéralocorticoides
— Maladie d’Addison

* Espérance de vie normale si le traitement a long terme par un
minéralocorticoide ou un glucocorticoide est respecté

Causée par la destruction du cortex surrénal
— Destruction a 90 % au moment de |'apparition des symptomes
Souvent associée a un déreglement auto-immune

Insuffisance surrénale secondaire
— Caractérisée uniguement par un déficit en glucocorticoides
— Le plus souvent causée par une glucocorticothérapie prolongée

— Troubles du systeme nerveux central (SNC) tels la méningite
* Un sevrage soudain peut déclencher une crise addisonienne
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Déficit en glucocorticoides Déficit en minéralocorticoides

* Tuberculose> Fatigue, manque d’énergie e Douleur abdominale
* Perte de poids, anorexie * Nausées et vomissements
* Mlyalgie, douleur articulaire * Etourdissements
* Fievre * Hypotension orthostatique
* Anémie normochrome, lymphocytose, * Golt prononcé pour le sel
éosinophilie * Augmentation du taux de créatinine sérique
* P TSH (en raison de la levée de la rétro- (en raison de la déplétion volémique)
inhibition) * Hyponatrémie
* Hypoglycémie (plus fréquente chez les « Hyperkaliémie
enfants)

* Hypotension (orthostatique)
* Hyponatrémie

Déficit en androgenes surrénaliens Autres signes et symptomes

*  Manque d’énergie * Hyperpigmentation
* Démangeaison et sécheresse de la peau (chez * Peau pale, teint d’albatre
la femme)

* Baisse de la libido (chez la femme)
* Chute des poils pubiens et axillaires (chez la
femme)
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Tableau clinique

Peau
* Pigmentation plus foncée de la %
peau
* Vitiligo Appareil cardiovasculaire

e Perte de Na* et hypotension

Appareil digestif Muscles

*  Emaciation et troubles Atrophie et faiblesse musculaire
gastro-intestinaux (p. ex.,
douleur, nausées,
vomissements)
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* Insuffisance surrénale
— Présence d’hypotension grave réfractaire aux
vasopresseurs
e Destruction rapide de lI'axe HHS ou de |a
glande surrénale
e Stress aigu entrainant une insuffisance

surrénale primaire ou secondaire et
provoquant une crise corticosurrénalienne
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Prise en charge

* Tenter de déterminer la cause sous-jacente

— Facteurs de stress, c.-a-d. chirurgie, infection
bactérienne, VIH
Vérifier la glycémie et traiter I’'hypoglycémie au besoin

* Installer un acces i.v. et procéder a une
réanimation liquidienne énergique
— Souvent 1 L/heure

e Surveillance cardiaque continue

* Vasopresseurs (soins paramédicaux avances)

* Traiter par des corticostéroides (hopital)
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e Se traduit par des taux élevés de catécholamines
circulantes

e Causeé par une tumeur de la glande surrénale

 Peut entrainer un état hypermétabolique simulant
une thyrotoxicose

e Glucagon contre-indiqué
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[2dlviSanté phéochromocytome
* Hypertension persistante ¢ Sensation de chaleur ou
ou récurrente bouffées vasomotrices
* Transpiration excessive * Engourdissement et
* Palpitations picotements
° Pouls rapide ¢ Tremblements
* Maux de téte * Nervosite
e Pileur * Sentiment de malheur
* Perte de poids * Respiration rapide
» Constipation * Douleur abdominale,

nausées et vomissements
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* Diagnostic
— Fondé sur plusieurs facteurs, notamment
* un examen physique

* des analyses de sang et d’urine en laboratoire pour mesurer le taux urinaire de
catécholamines

* des examens d’imagerie, dont une tomodensitométrie et une imagerie par
résonnance magnétique

* Traitement
— La résection laparoscopique de la tumeur est le traitement de choix

— Avant de procéder a la chirurgie, des médicaments tels que des alpha-
bloquants sont administrés pour inhiber I'effet des hormones et
normaliser la tension artérielle

— Un béta-bloquant, tel Inderal, peut aussi étre employé
* En cas de crise aigué ou hypertensive, il convient d'administrer

Regitine ou Nipride par voie i.v. pour normaliser la tension artérielle
a la baisse



