Question séméiologie endocrinologie- D1 - janvier 2007 

Une jeune femme de 25 ans consulte pour asthénie. Elle a eu une grossesse sans problèmes particuliers et a accouché il y a 6 mois. Elle se plaint de sueurs invalidantes.

1/ Quelles sont les étiologies endocriniennes des sueurs ? 

Elle a des signes oculaires à type de rétraction palpébrale, d’asynergie oculo-palpébrale et d’exophtalmie. Vous avez donc votre diagnostic étiologique.

2/ Quels autres signes fonctionnels généraux cherchez vous (en dehors des signes oculaires)?

3/ Quels sont les autres signes oculaires à rechercher ?

4/ Qu’allez vous sentir à la palpation cervicale ?

Vous remarquez à la fin de la consultation qu’elle n’arrive pas à se lever de son siège sans s’aider des bras.

5/ a- comment appelle t-on ce signe ? 

b- quelle explication donnez vous à ce symptôme ?

c- dans quelle(s) autre(s) pathologie(s) endocrinienne(s) peut t-on le rencontrer ?

Elle a de lésions cutanées érythémateuses non prurigineuses sur les faces antérieures des tibias ?

6/ Quel est le nom de ces lésions ? 

1/ Quelles sont les étiologies endocriniennes des sueurs ? /6

thyrotoxicose
/2





+1 si ménopause

phéochromocytome
/2




+1 si hypoglycémie
acromégalie

/2





+ 1 si obésité

2/ Quels autres signes fonctionnels généraux cherchez vous (en dehors des signes oculaires)? /7,5

Troubles cardiovasculaires

· tachycardie (régulière, sinusale)

0,5

· exagérée lors des efforts et des émotions

0,5

· palpitations

0,5

· dyspnée d'effort

0,5

Troubles neuropsychiques

nervosité 

0,5

excessive, agitation psychomotrice

0,5

labilité de l'humeur

0,5; 

tremblement (fin et régulier des extrémités)

0,5 

asthénie

0,5

thermophobie

0,5

polydipsie

0,5 

(0 si syndrome polyuro-polydipsique)
polyphagie 

0,5 

(+0,5 pour amaigrissement qui est limite fonctionnel et physique)
diminution de la force musculaire 

0,5
Augmentation de la fréquence des selles 
0,5 (0 si « augmentation des selles ; peut avoir trait au volume)
avec parfois véritable diarrhée motrice

0,5
Troubles des règles 

0,5
ATTENTION au terme fonctionnel = signe qui est recueilli à l’interrogatoire 

différent de signes physique = signe recueilli à l’examen clinique 
3/ Quels sont les autres signes oculaires à rechercher ? /6

hyperhémie conjonctivale

1

larmoiement

1

picotements

1

photophobie

1

limitation du mouvement du regard  ou diplopie 

1
les autres signes étaient dans l’énoncé

4/ Qu’allez vous sentir à la palpation cervicale ?/ /10

(sous entendu dans ce cadre de maladie de Basedow et non en général…..)

goître 

2 ( si le mot goître n’est pas cité = 0 / et pas augmentation de volume..

diffus

2
homogène
2
élastique
2
vasculaire
2 (pas seulement à l’auscultation car peut exister un thrill à la palpation)
5/

 a- comment appelle t-on ce signe ? /1

signe "du tabouret"

b- quelle explication donnez vous à ce symptôme ?/2

Amyotrophie ( ou atrophie musc ou « fonte « musc = 0,5 )

1 (correspond au processus physiologique ; 0 si faiblesse musc qui est un symptôme)
prédominant aux racines ou proximale ou quadriceps/fessiers

1

c- dans quelle(s) autre(s) pathologie(s) endocrinienne(s) peut t-on le rencontrer ?/ 4
hypercorticisme

2

diabète de type 1 (en décompensation) 

1

hyperparathyroïdie

1
6/ Quel est le nom de ces lésions ? /3,5

myxoedème pré-tibial 
attention à parler en langage médical ; beaucoup de termes médicaux ne sont pas acquis

goître, amyotrophie..

lire  toutes les questions avant de rédiger : ne pas mettre les signes oculaires fonctionnel dans Q2 puisque c’est demandé dans Q3…, signes fonctionnels et non tous les signes ….

