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Définition  





Physiopathologie 



I.S.primaire = Maladie  D’ADDISON 
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Test à l'eau 

 

 Défini par l'élimination incomplète de l'eau absorbée 

 Technique: 

 Absorption de 600ml  

 l'eau absorbée normalement éliminée dans les 4h. 

 Test (+) : élimination de  moins de 380ml dans les 2h (65%)  

Le déficit en cortisol  
     ≫ diminution de l’excrétion de l’eau libre (OPSIURIE et hyponatrémie) 
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Diagnostic positif 



Diagnostic positif 



Diagnostic positif 



Diagnostic positif 



Diagnostic positif 



Diagnostic positif 

Androgènes surrénaliens : bas 



Diagnostic positif 



Formes cliniques 



HLA B 8 et DR 3 

Anticorps antisurrénaliens 





Insuffisance surrénale secondaire 



Physiopathologie  



Diagnostic positif  

 

• dépilation axillo-pubienne  (↓androgènes surrénaliens) 

 survenue progressive, et moins  sévère  (se démasque ors de  stress) 



Diagnostic positif  



Diagnostic positif  

Positif 



Diagnostic positif  



Diagnostic étiologique 



Diagnostic étiologique 

*Dans la corticothérapie prolongée, le déficit est fonctionnel 

* 



INSUFFISANCE SURRENALIENNE 
AIGUE 



Accident aigu grave 

Urgence thérapeutique 

Diagnostic impératif ++ 
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: à 08H sans  grande valeur !! 















Mélanodermie 
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Mélanodermie 



Mélanodermie 





Hyperaldostéronismes 

• Primaires : hypersecrétion d’aldostérone par la zone glomérulée de 
la corticosurrénale (synd de Conn), indépendamment de la rénine 

       ALDOSRERONE  ELEVEE  & RENINE BASSE 

 

•  Secondaires à une hypersecrétion de la rénine.  

▫ hypersécrétion de rénine due à une diminution de la volémie efficace 

 

  ALDOSRERONE  ELEVEE  & RENINE ELEVEE 
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PHEOCHROMOCYTOMES 

= tumeurs sécrétant en excès des catécholamines 

 

 



Signes cliniques 
– HTA 

• Paroxystique, permanente 

• Hypotension orthostatique fréquente 

 

– Douleurs 
• Céphalées, thoraciques, abdominales,  

 

– Sueurs 
• Froides, associées à une pâleur 

 

– Palpitations 

 

– Triade de Ménard :  céphalées – sueurs - palpitations 

 

 



DIAGNOSTIC 

 
– Biologie 

 

• Catécholamines plasmatiques 
– Au moment d’un malaise ou d’une poussée HTA 

 

• Catécholamines urinaires et métabolites 
– Catécholamines libres 

– Dérivés métoxylés 

– Urines des 24 h sur HCL, 3 jours 
 

• Tests dynamiques DANGEREUX 

 



Imagerie 

 
• Scanner ou IRM des surrénales 

 

• Scintigraphie à la MIBG (=méthyl-iodo-benzyl-guanidine) 

– Précurseur des catécholamines 

– Permet de localiser des tumeurs ectopiques 

 



Tableau atypique 
Homme 68 ans 

• ATCD : Insuffisant cardiaque systolique, HTA, FA 

• Ttt : Digoxine, Warfarine 

• Dyspnée, douleurs lombaires, TA 50/30, 82/min, 

FR 20/min 

• Biologie : INR = 4,2, iono normal, 

hyperéosinophilie 

• ECG, ETT non modifié 

Bilateral adrenal hemorrhage : an overlooked cause of hypotension 

 Michalis K. Picolos et Al , J Emerj Med 2007. 
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