Endocrinologie

Cas concret n°1

Vous êtes infirmier au Service d'Accueil des Urgences. Vous accueillez Matthieu. 12 ans, accompagné de sa maman. Depuis quelques jours, Matthieu boit beaucoup, (II se réveille la nuit pour boire), urine beaucoup et il aurait perdu 3 kilos en 2 semaines.
Après l'interrogatoire de Matthieu sa maman, le médecin diagnostique un diabète insulinodépendant.

a) Devant ces signes cliniques, le médecin prescrit :

- Une glycémie capillaire,
- Une bandelette urinaire,
- Une glycémie à jeun,
- Une hémoglobine glyquée

Expliquez l'intérêt de chaque examen.

b) Un étudiant en soins infirmiers en stage dans le service vous demande ce qu'est le diabète type 1, et quels en sont les mécanismes, que lui répondez vous ?
Cas concret n°2

Vous êtes infirmier dans le service d'endocrinologie. Mme N., âgé de 6l ans, est hospitalisée depuis hier pour déséquilibre de son diabète de type II.

Mme N. est adressée par son médecin traitant pour prise de poids importante : 12 kg en 3 mois (80 kg pour 1 m 55). Retraitée depuis un an, et veuve depuis l0 ans, elle reçoit régulièrement ses 3 enfants et 6 petits enfants. Ancienne institutrice, ses activités se partagent entre la télévision, la lecture, les mots croisés et la cuisine (confitures, gâteaux avec les petits enfants. . .).
A son arrivée dans le service, elle vous dit : « je prends bien mes médicaments mais je ne fais pas mon régime car je suis gourmande et j'ai oublié tous les conseils que vous m'avez donnés ». Inquiète par sa prise de poids, madame N. veut maigrir mais souligne que dans sa famille, tout le monde souffre d'une surcharge pondérale plus ou moins marquée (ses parents, ses enfants et ses petits enfants)… Vous notez lors de l'interrogatoire que Mme N. prend un apéritif tous les midis, (un verre de muscat), et un demi-verre de vin rouge en mangeant, à chaque repas.

Le traitement habituel de Mme N. est :

- Minidiab ® (antidiabétique oral : sulfamide) l cp matin, midi et soir
- Glucophage retard ® (antidiabétique oral : biguanide) : l cp le matin

Le médecin prescrit à son arrivée dans le service :

- glycémie à jeun,
- bandelettes urinaires (glycosurie, acétonurie)
- hémoglobine bloquée
- glycémie capillaire avant chaque repas
- Régime hypogastrique : I 500 cal/jour ; Régime diabétique
- Éducation diététique
- Retour à domicile dans 5 jours

a) Quels conseils devrez-vous donner à Mme N. par rapport à sa consommation journalière d'alcool ?

b) Le médecin a prescrit une éducation diététique et un régime ; quelles sont les conditions indispensables pour que cette éducation soit efficace ?

c) Au bout de quelques jours d'hospitalisation de Mme N., son fils vient vous voir, inquiet, afin de vous demander quels sont les signes cliniques d'une hypoglycémie. Que lui répondez-vous ?

d) Module pharmacologie

Les résultats des examens effectués chez Mme N. révèlent une glycémie à jeun à 3.5 g/L, et la bandelette urinaire montre :
- Acétonurie : ++++
- glycosurie : ++++

Le médecin prescrit à la suite de ces résultats et jusqu'à disparition de l'acétonurie : Insuline ACTRAPID ®, à un débit de 7UI/heure au pousse seringue électrique

Vous disposez d'un flacon de l00 UI/m1 dans 10 ml, et d'ampoules d'eau pour préparation injectable de 20 ml.
Le protocole est de préparer des seringues de 50 ml à raison de 1 Ul/ml

Calculez :
- la quantité nécessaire d'insuline, en ml,
- la quantité d'eau pour préparation injectable, en ml,
- le débit du pousse seringue électrique, en ml / heure.

Faites apparaître vos raisonnements et vos calculs.

Cas concret n°3

Mme T. Odette, âgée de 60 ans, est hospitalisée pour une hypothyroïdie dans le service de médecine où vous travaillez.

a) Citez les signes cliniques d'une hypothyroïdie ?

b) Le médecin prescrit, pour Mme T., l'examen suivant : 
Dosage de l'hormone TSH,

Quel est l'intérêt du dosage de TSH dans le diagnostic de l'hypothyroïdie ?
Par quelle glande est fabriquée la TSH ?
Quel est le rôle de cette hormone dans l'organisme ?
 

Cas concret n°4
 

Monsieur Z, 27 ans, est transféré dans le service de médecine où vous travaillez après un séjour de 48H en réanimation où il a été admis pour un coma acido-cétosique. 
En consultant le dossier médical, vous apprenez qu'il est diabétique insulino-dépendant depuis 6 ans. Il a déjà fait 2 autres comas acido-cétosiques, ainsi que des malaises hypoglycémiques car il est assez négligent par rapport à son hygiène de vie et à son traitement. 
 

A son arrivée à l'hôpital, il présentait : 
· Un coma calme et flasque 
· Une glycémie capillaire à 3,5g./litre. 
· Test de glycosurie (bandelette) +++ 
· Test d'acétonurie (bandelette) +++ 
· Hyperthermie à 38°2. 
 

La phase aiguë étant passée, il est transféré en médecine pour rééquilibrer son traitement et réajuster l'éducation. 
Ses glycémies oscillent entre 1,20 g et 1,50 g/litre. 
Par ailleurs, il se plaint de maux de gorge et son hyperthermie persiste. 
  
Dans le dossier infirmier, vous trouvez les renseignements suivants : 
  
Monsieur Z est célibataire, vit seul dans un studio se trouvant dans le même immeuble que l'appartement de ses parents qu'il voit presque tous les jours. Il est représentant de commerce et ne pratique pas de sport par manque de temps dit-il. 
  
Lorsque vous entrez dans sa chambre pour faire sa connaissance, il termine de s'installer et vous accueille favorablement . Vous observez qu'il a un rapport poids-taille normal, mais qu'il marche pieds nus et que ses ongles sont mal entretenus.  
Il vous dit qu'il n'aime pas porter de chaussons car il transpire beaucoup. 
Au cours de l'entretien, il vous dit que les contraintes induites par la maladie lui pèsent et sont  difficilement compatibles avec son activité professionnelle. Il refuse de remplir son carnet de surveillance, de plus, il ne fait pas ses contrôles glycémiques et urinaires de façon systématique . Il recule ou annule parfois les rendez-vous médicaux qui l'ennuient. 
Il fume de temps à autre, aime boire du whisky en apéritif et oublie parfois ses injections d'Insuline. 
  
Le jour qui a précédé son coma, il se sentait fatigué et fiévreux. Il est resté couché, se levant pour grignoter et boire de temps en temps. Il a beaucoup dormi, « décalé » les heures des injections et n'a pas modifié les doses. Il n'a pas non plus appelé son médecin traitant. 
C'est sa mère, qui, s'inquiétant de ne pas le voir, est allée chez lui et, constatant son état, l'a fait hospitaliser. 
 

L'interne qui vient l'examiner fait les prescriptions suivantes : 
· N.F.S. ( la 1ère montrait une hyperleucocytose  à polynucléaires neutrophiles, soit 18 000/mm3 .) 
· Une hémoglobine glycosilée. 
· Une consultation en ORL et en stomatologie ce jour. 
· Recherche de glycosurie et de protéinurie sur une diurèse de 24H. 
· Surveillance de la température et de la tension artérielle 2 fois/24H 
· 3 repas et 2 collations ; établir leur composition avec l'aide de la diététicienne. 
· Insulinothérapie : 
ACTRAPID : 10 unités avant les 3 repas principaux 
ULTRATARD : 20 unités au coucher ( vers 22H ) 
QUESTIONS : 
  
1- Définir les termes suivants : 3pts 
· Glycogènogénèse 
· Glycogénolyse 
· Néoglycogénèse 
  
2- Expliquer la physiopathologie du coma acido-cétosique. (vous pouvez vous aider d'un schéma ou d'un tableau ) 4pts 
  
3- En analysant les données du texte, expliquer la survenue de cet accident chez Monsieur Z. 3pts 
  
4- Justifier l'intérêt des examens soulignés dans le texte.
3pts 
  
5- Argumenter brièvement ce que vous déduisez du résultat de la 1ère NFS et donner les normes de la formule leucocytaire adulte. 3pts 
  
6- Vous demandez à Mr Z de faire sa glycémie capillaire devant vous ; citez et justifiez tous les principes à respecter pour que ce soin soit réalisé dans les conditions optimum. 3pts 
  
7- Donner les caractéristiques des 2 insulines prescrites et justifier brièvement l'intérêt de leur association. 3pts 
  
8- Énoncer et argumenter, par ordre de priorité, 2 hypothèses diagnostiques que vous pouvez poser en regard de la situation de Monsieur Z. 2pts 
  
9- Vous proposez un bain de pieds à Mr. Z ; il accepte. Citer et justifier les différents objectifs que vous poursuivez à travers ce soin. 4pts 
  
10-  Vous avez au téléphone le médecin traitant de Mr. Z. qui vous demande des précisions sur son état de santé et sur des résultats  d'examens ; Argumentez votre réponse. 2pts 
