	CAS  CONCRETS  ENDOCRINOLOGIE


CAS N°1 :
Virginie, 21 ans, est une jeune fille  brillante, gaie et très active. Elle pratique le judo le mardi et le vendredi soir de 18H à 20H, de la natation le jeudi soir de 19H à 21H, dans un club  .Elle  est étudiante à l’université, elle prépare une licence de mathématique et travaille le week-end dans un fast -Food où elle prend  chaque jour ses repas de midi. Elle est très gourmande et grignote sans arrêt des bonbons et des barres chocolatées. Elle veut être pilote de ligne et travaille très dur pour réaliser son rêve. Elle prend des cours de pilotage et a prévu de suivre un stage intensif pour les vacances de Pâques.
Virginie mesure 1,62m et pèse 50kg.
Depuis quelques mois, elle st très fatiguée et a beaucoup maigri malgré une nette augmentation de l’appétit. Elle se plaint toujours d’avoir trop chaud et est vêtue d’un simple tee-shirt malgré le froid hivernal. Ses parents ont remarqué une grande instabilité de son humeur au cours d’une même journée. De plus, elle passe ses nuits à jouer aux jeux vidéo car elle n’arrive plus à dormir.

La semaine dernière,  sur son lieu de travail, Virginie a eu une altercation très violente avec un client  au sujet d’un steak mal cuit, suite à cet incident, le gérant lui a demandé sa démission. Depuis Virginie, se plaint de palpitations, de polypnée, de tremblement au niveau des mains. Elle  pense que tout le monde la déteste. Elle n’arrive plus à suivre ses activités sportives car elle est trop fatiguée, ses yeux lui font mal et de toute façon plus rien ne l’intéresse.
Elle est hospitalisée par son médecin traitant pour un bilan, dans le service de médecine où vous travaillez ce jour, comme infirmière de 7H à 14H.

Le médecin du service qui reçoit Virginie note les éléments suivants :

· Agitation, irritabilité, nervosité et agressivité.

· Propos délirants, se sent persécutée.

· Existence d’une exophtalmie bilatérale associée à une rétraction palpébrale et une conjonctivite bilatérale

· Tachycardie à 130 pulsations/minute accompagnée de palpitation et d’une polypnée modérée.

· Tremblements fins et involontaires et permanents des doigts

· Amaigrissement de 8 KG en quelques semaines malgré une polyphagie et une asthénie importante

· Transpiration excessive

· Spanioménorrhée, diarrhées répétées

A l’inspection, le médecin décèle un goitre symétrique modéré, homogène, indolore, isolé sans adénopathie.
Il demande les résultats suivants :

· Un bilan biologique

· Dosage des hormones T3 libre, T4 : les deux dosages montrent une nette augmentation
· Dosage de la TSH hypophysaire : le taux est effondré.

· Dosage du cholestérol : le taux est en baisse

· Dosage des anti récepteurs à la TSH révèlent la présence élevée d’anticorps anti récepteurs de la thyroïde

· Un bilan hépatique et lipidique : hausse modérée des transaminases et baisse du cholestérol

· Un examen ophtalmologique.
Le médecin pose le diagnostic d’hyperthyroïdie : maladie de Basedow et prescrit le traitement suivant :
· Repos au lit pendant quelques jours. Surveillance de la pression artérielle et des pulsations 3 fois par jour 
· Surveillance de la NFS (numération formule sanguine) une fois par semaine

· Néomercazole (antithyroïdien) : 2,5 comprimés à 20mg par jour 

· Avlocardyl 40 mg (bétabloquant) : 1 comprimé le matin 

· Lexomil (anxiolytique) : 1 comprimé le matin, le midi, le soir

· Adépal (oestroprogestatif) :1 comprimé par jour à partir du 1ier jour des règles, cure de 21 jours, avec arrêt de 7 jours entre chaque cure pour régulariser le cycle menstruel 
Les 3 premiers jours, Virginie est très fatiguée et une aide soignante, l’aide à faire sa toilette. Elle ne quitte pas son lit et passe son temps à dormir ou à regarder la télévision, elle est triste parle peu, pleure beaucoup et est repliée sur elle –même, elle a expliqué à ses parents et à ses amis qu’elle craignait de ne pas pouvoir exercer le métier de pilote suite à sa maladie et qu’elle n’osait pas poser de questions au personnel médical...
 QUESTIONS :
1-Relever dans la situation de Virginie, avant son hospitalisation, au moins six signes évocateurs d’une hyperthyroïdie
2-Définir la maladie de Basedow, puis le terme exophtalmie,  et citer  au moins 5 signes parmi les signes cliniques observables de cette maladie. Citer les complications oculaires possibles de cette maladie.
3-Après avoir défini le terme « hormone », citer les hormones thyroïdiennes et indiquer brièvement le mode de régulation de leur sécrétion.
4-Enoncer  trois diagnostics  infirmiers prévalents  pour Virginie pour la journée du lendemain
5-Décrire le rôle infirmier auprès de Virginie en ce qui concerne le traitement prescrit par le médecin.
REPONSES :

QUESTION N°1 :

« Depuis quelques mois elle est très fatiguée »

« A beaucoup maigri »

Se plaint d’avoir toujours trop chaud »

« Une grande instabilité de son humeur au cours d’une même journée »

« Elle n’arrive plus à dormir »

« Altercation très violente »

« Pense que tout le monde la déteste »

« Elle se plaint de palpitations, de polypnée, et de tremblements incontrôlables au niveau des mains »

« Ses yeux lui font mal »
QUESTION N°2 :
Maladie de Basedow : c’est une maladie auto immune, qui touche plus fréquemment les femmes. Elle se caractérise par une hypersécrétion des hormones, et elle est en rapport avec une stimulation permanente par les complexes immunitaires qui prennent la place de la TSH hypophysaire sur les récepteurs spécifiques.La glande est augmentée de volume (Goitre)

La principale complication : crise aiguë Thyréotoxique urgence médicale qui traduit l’accélération du métabolisme : 

· Troubles de la conscience à type d’agitation, délire, accès maniaque.

· Tremblements, Fièvre parfois à 40° avec sueurs profuses

· Tachycardie avec insuffisance cardiaque (œdème du poumon) troubles du rythme (fibrillation auriculaire)

· Douleurs abdominales, diarrhées, nausées, vomissements 

En l’absence de traitement évolution constante vers la mort

· Traitement freinage en urgence de la sécrétion thyroïdienne avec des anti thyroïdiens de synthèse 

Signes cliniques observables :

· Signes d’hyper métabolisme : asthénie, amaigrissement global (graisse, et muscles) rapide de plusieurs kilos en quelques semaines malgré une conservation de l’appétit, thermo phobie, transpiration excessive, soif, polyphagie

· Signes oculaires : exophtalmie bilatérale et symétrique qui s’accompagne d’une rétraction de la paupière supérieure et d’une asynergie oculopapébrale (signe de Graaf)

· Signes digestifs : diarrhée, accélération du transit

· Signes nerveux et musculaires : instabilité de l’humeur, nervosité, tremblement fin, permanent et involontaire des extrémités

· Signes cardiaques : tachycardie permanente accompagnée de palpitations, dyspnée

· Goitre diffus, homogène, mobile, vasculaire

EXOPHTALMIE :

C’est une saillie du globe oculaire hors de l’orbite due à une inflammation des tissus graisseux et un œdème des muscles situés en arrière de l’œil.
COMPLICATION OCULAIRES POSSIBLES :

Kératite, inocclusion des paupières ou paralysie oculomotrices.  
QUESTION N°3 :

HORMONES THYROÏDIENNES : 

Une hormone est une substance produite par une glande endocrine qui est transportée par le sang dans un autre organe ou dans un tissu où elle agit. Son action peut être excitatrice ou inhibitrice.
Hormones  thyroïdiennes : T4 ou Thyroxine et T3 ou triiodothyronine.

Mode de régulation : le système hypothalamo-hypophysaire assure la régulation de l’activité thyroïdienne. La TSH (thyréostimuline) hypophysaire stimule la glande thyroïde. Elle est déclenchée si le taux des hormones thyroïdiennes baisse dans le sang et freinée lorsque ce taux augmente. 

QUESTION N°4 :

DIAGNOSTICS  INFIRMIERS:

1. Risque d’atteinte à l’intégrité de la peau suite à un alitement prolongé, à un amaigrissement fonte musculaire.
2. Incapacité partielle d’effectuer ses soins d’hygiène liée à une asthénie importante se manifestant par un besoin d’aide à la toilette.

3. Altération de la communication verbale liée  aux répercussions fonctionnelles de sa maladie et se manifestant par un repli sur soi et par le fait qu’elle n’ose pas poser de questions au personnel de soins.

4. Perturbation des interactions sociales (liée à la découverte de la maladie, à l’hospitalisation). 

5. Perturbations de l’estime de soi (liée à une incapacité à réaliser ses projets initiaux)

6. Anxiété (liée au contexte de la maladie)

7. Peur (liée à un avenir incertain

QUESTION N°5 :
Rôle prescrit :
	
	ACTIONS ET SURVEILLANCES DE L’INFIRMIERE

	Eléments de la prescription
	Administration du traitement
	Surveillance de l’efficacité du TRT

	Prévention et surveillance des effets secondaires

	Repos au lit
	Expliquer à Virginie qu’elle doit se reposer
Effet de diminuer l’accélération du métabolisme 
	Vérifier que Virginie se repose et que ce repos lui est salutaire
	Placer un matelas anti-escarre
Prévoir des effleurements anti escarres

	Neomercazole : 2,5 cp /jour
Anti- thyroïdien de synthèse
	Administrer le TRT et en surveiller la prise
Expliquer à Virginie que le traitement est long, en plusieurs étapes : traitement d’attaque pendant 1 à 2 mois à fortes doses puis traitement d’entretien d’environ 18 mois à doses dégressives.
	Le TRT bloque la fabrication et la sécrétion des hormones thyroïdiennes 
Vérification de l’efficacité du traitement avec régression des signes cliniques, cardiaques, psychiques, oculaires, digestifs…
Indiquer à Virginie que l’effet du traitement ne commence que 3 semaines après le début de la prise.
	Risque de leucopénie 
Surveillance de la température 
Surveillance sur prescription médicale de la NFS/1 fois par semaine

Risques digestifs : nausées, vomissements, épigastralgies, toxicité hépatique

Risque d’allergie cutanée.

	Avlocardyl 40 mg : 1cp le matin
(Bêtabloquant but est de traiter les troubles du rythme)
	Administrer le traitement et en surveiller la prise
	Vérifier la diminution ou la disparition des palpitations 
	Risques de bradycardie, troubles du rythme d’hypotension artérielle

fatigue, troubles du sommeil, troubles digestifs, refroidissement des extrémités, impuissance, réactions cutanées, asthme. .
 peut masquer les effets d'une hypoglycémie
Surveillance du pouls et de la pression artérielle 3 fois /jour

	Lexomil : 1 cp 3 fois par jour
(anxiolytique de la famille des Benzodiazépines but diminuer l’anxiété)
	Administrer le traitement et en surveiller la prise.

Expliquer à Virginie les effets secondaires liés au traitement
	Diminution de l’anxiété et des troubles psychiques
	Risque d’une baisse de la vigilance, asthénie, ralentissement psycho moteur

	Adépal :
Oestroprogestatif (but est de régulariser le cycle menstruel)

 1 cp par jour à partir du 1ier  jour  des règles en cure de 21 jours avec arrêt de 7 jours entre chaque cure.
	Administrer le traitement et en surveiller la prise
Expliquer à Virginie comment prendre le traitement

Lui conseiller de ne pas fumer pendant le traitement
	Oestroprogestatif utilisé pour régulariser le cycle menstruel
	Risques thromboemboliques
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