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L'insuffisance surrénalienne associée au diabéte, bien que rare, peut entrainer des complications graves, notamment un risque accru d’hypoglycémie.
Le cortisol, hormone clé dans la régulation de la glycemie, est déficient dans ce contexte, ce qui complique la gestion du diabete, en particulier pour les
patients atteints de diabete,

Notre objectif était d’étudier les caractéristiques cliniques et biologiques de 1’insuffisance surrénalienne chez des patients diabétiques et évaluer leur
réponse au traitement.

Etude rétrospective descriptive menée en 2023 incluant des patients diabétiques présentant un diagnostic confirmé d’insuffisance surrénalienne.
Les données comprenant les caractéristiques cliniques, biologiques, et thérapeutiques ont été recueillies a partir des dossiers médicaux des patients.
Les résultats ont été analysés en utilisant des statistiques descriptives, avec calcul des moyennes, écart types et des pourcentages.

Le critere principal de jugement était I'amélioration clinique apres traitement substitutif..

L'étude a inclus 16 patients diabétiques, dont 81 % atteints de diabéte de type 1 et 19 % de type 2, avec un 4ge moyen de 39 + 13 ans. Le délai moyen entre le
diagnostic du diabéte et celui de l'insuffisance surrénalienne était de 6 + 2 ans.

L'HbAlc moyenne observée était de 9 + 2 %. Les symptomes les plus fréquents comprenaient l'asthénie (80 % des patients), les épisodes d'hypoglycémie (40 %) et
I'amaigrissement (20 %), sans aucun cas d'hyperpigmentation ( Figurel ).

Tous les patients présentaient des taux de cortisol abaissés (45 = 15 nmol/L), et 50 % d'entre eux avaient une hyponatrémie, tandis que 30 % présentaient une
hyperkaliémie ( Figurel).

De plus, une hypothyroidie auto-immune a été retrouvée chez 18 % des patients. Sur les 11 patients traités par hydrocortisone, 36 % ont montré une amélioration
clinique, alors que 64 % présentaient encore des déséquilibres métaboliques. Aucun déces ni crise addisonienne aigué n'a été rapportée.
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L'association entre l'insuffisance surrénalienne et le diabéte présente des défis clintques
majeurs, en particulier en raison du risque d'hypoglycémie.

Dans notre étude, 40 % des patients ont présenté des épisodes d'hypoglycémie, reflétant
la difficulté a gérer ces patients. Le rdle du cortisol dans la régulation de la glycémie est
crucial, et son déficit complique davantage cette gestion, surtout chez les diabétiques de

type 1.

Husebye et Pearce (2020) confirment la nécessité d'un ajustement thérapeutique rigoureux
pour prévenir ces épisodes [1].
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La réponse au traitement par hydrocortisone n'a été favorable que chez 36 % des patients,
un résultat inférieur a celui rapporté par Schmidt et Lahner (2018) [2]. Cela pourrait
s'expliquer par la difficulté de maintenir un équilibre métabolique optimal, exigeant un
ajustement précis des doses pour éviter I'nypercortisolisme ou I'hypocortisolisme.
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Enfin, la présence d'autres maladies auto-immunes, notamment I'nypothyroidie (18 % des
patients), justifie une approche multidisciplinaire. Betterle et Morlin (2011) soulignent
que l'insuffisance surrénalienne auto-immune est fréquemment associée a d'autres
pathologies auto-immunes, nécessitant un suivi étroit pour prévenir des déséquilibres
métaboliques graves [3]. L'absence de déces ou de crises addisoniennes aigués dans notre
Figure 1: Prévalence des signes cliniques et biologiques gyge est rassurante, mais un suivi rigoureux demeure essentiel, notamment en période de
stress ou de maladies intercurrentes.

L’insuffisance surrénalienne associée au diabéte représente un défi thérapeutique complexe. Les risques métaboliques, en particulier les hypoglycémies, nécessitent
une surveillance étroite et des ajustements thérapeutiques individualisés. Une approche multidisciplinaire impliquant endocrinologues, diabétologues et autres
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