





































































































































































































CHU Tizi Ouzou, Service De Diabétologie Et D'endocrinologie

Objective : Adrenal masses are becoming an increasingly frequent reason for consultation in endocrinology, particularly due to advances in modern
imaging. The aim of this study was to describe the epidemiological, radiological, and therapeutic characteristics of adrenal masses managed in our
department.

Materials and Methods : This was a retrospective descriptive study conducted over a ve-year period, from January 2019 to December 2024,
including 128 patients followed for adrenal masses in the department of Endocrinology and Diabetology at Tizi Ouzou University Hospital. Clinical,
hiological, radiological, and therapeutic data were collected from medical records and departmental registries.

Results : The study population was predominantly female (62.5%) with a mean age of 51 years. Adrenal incidentalomas were the most common
mode of discovery (60.2%), followed by resistant hypertension (13.3%) and hypokalemia (9.4%). A history of hypertension and diabetes was found
in 57.5% and 21.1% of patients, respectively. The most frequent diagnoses were non-functioning adenomas (27.3%), primary hyperaldosteronism
(20.4%), and mild autonomous cortisol secretion adenoma (15.6%). Imaging suggested a benign appearance in 65.6% of cases. Management
included surgery in 39% of cases, surveillance in 35.1%, and medical treatment in 11.7%. Outcomes showed complete remission in 28.1% of
patients, stable disease in 45.3%, and death in 2.3% of cases.

Discussion : Often discovered incidentally, adrenal masses require a multidisciplinary assessment to differentiate benign lesions from those needing
speci ¢ management. Surgery remains the gold standard for curative treatment in functional or suspicious cases.

Incidentalomes surrénaliens : ne pas passer a coté d'une tumeur sécrétante ou maligne
R. Longo, M. Benrabah, M. Gharnouti, A. Bourihane, S. Touaz, S. Bouamoud, |. Targui
Unité De Diabétologie, Hopital Militaire Régional Universitaire D'oran

Introduction : L'incidentalome surrénalien désigne une masse surrénalienne découverte fortuitement lors d'un examen d'imagerie abdominale. Ceci
exclut les 1ésions découvertes intentionnellement (bilan d'extension des cancers, bilan d'hypertension artérielle etc.). Le principal probléme est de
reconnaitre les tumeurs qui auront un impact délétere sur le patient et qui justi ent donc d'étre enlevees chirurgicalement.

Matériel et Méthodes : Nous rapportons ici 03 cas : N°1 : Patiente dgée de 70 ans, une masse surrénalienne droite fut objectivée. TDM : Masse a
limite nette, contour régulier mesurant 24x17x20 mm. Les dérives méthoxylés urinaires des 24 h sont revenus normaux ; le freinage minute par la
dexaméthasone est positif; et Iionogramme est correct. N°2 : Patiente &gée de 46 ans, une masse surrénalienne droite est objectivée. TDM : nodule
de 11x09 mm avec une densité spontanée < a 10 UH. N°3 : Patient 4gé de 41 ans, une masse surrénalienne gauche fut objectivée. C'est une lésion
indéterminée, de 25x17 mm, densité spontanée a 17 UH; et un washout & 33 %. Le freinage minute par la dexaméthasone est positif, les dérivés
méthoxylés urinaires des 24 h (3 ortho-méthyl-dopamine) sont revenus a 3 fois la normale. Malade actuellement en cours de prise en charge d'un
phéochromocytome a dopamine.

Conclusion : Le terme d'incidentalome surrénalien correspond a une masse de la loge surrénalienne de découverte fortuite lors d'un examen
d'imagerie de la région réalisé, a priori, pour une autre indication. La prévalence varie de 1 & 4 %. La grande majorité de ces lésions sont des
adénomes bénins non sécrétants.

Profil épidémiologique, clinique et thérapeutique et évolutif de phéochromocytome : a propos de 16 cas
Y. Haddadi, B. Aicha, R. Yacine, T. Hassina
Service d'endocrinologie et de diabétologie CHU Tizi Ouzou

Introduction : Le phéochromocytome est une tumeur rare, généralement bénigne, issue des cellules chromaf nes de la médullosurrénale. Il se
manifeste classiquement par la triade de Ménard : céphalées, sueurs et palpitations. Son diagnostic repose sur la mise en évidence d'une
hypersécrétion de catécholamines via les dosages des dérivés méthoxylés, complétée par l'imagerie. Le traitement repose sur une exérese
chirurgicale, souvent associée a une évolution favorable.

Méthode : Etude descriptive rétrospective sur 16 cas de phéochromocytome, hospitalisés ou suivis en consultation au service d'endocrinologie du
CHU de Tizi Ouzou. L'objectif était d'analyser les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, radiologiques et thérapeutiques associées a cette
pathologie.

Résultats : L'age moyen des patients était de 52,02 ans, avec des extrémes allant de 37 & 76 ans. Les deux tiers des cas €etaient des femmes. Parmi
les antécédents médicaux, une HTA était présente chez 75 % des patients, tandis que 5 présentaient un diabéte. Le principal motif de consultation
était la découverte fortuite d'un incidentalome surrénalien (8/16), suivi de 'HTA chez le sujet jeune. A I'examen clinique, des signes d'hypersécrétion
hormonale étaient retrouvés chez 4 patients. Sur le plan radiologique, une masse surrénalienne a été objectivée chez tous les patients, souvent
localisée a droite avec une taille moyenne de 45,13 mm. Le dosage des derivés méthoxylés urinaires était demandé revenant positif dans 87,5 %
des cas. Onze patients ont éte opérés. L'examen anatomopathologique a con rmé le diagnostic chez 7 d'entre eux. Une rémission compléte a été
obtenue chez 72 % des patients opérés.

Conclusion : Cette etude statistique met en évidence la diversité des présentations cliniques du phéochromocytome et I'importance du diagnostic
précoce. Une prise en charge adaptée permet généralement une évolution favorable apres traitement chirurgical.

Therapeutic management of conn's adenoma: a retrospective series of 16 cases
l. BOUKELLAL, A. BOUZID, Y. RAHEM, H. TOUAT, BENZEGANE, T. SAIB, Dr Y. HADDADI
CHU de Tizi-Ouzou, service d‘endocrinologie-diabétologie

Introduction : Conn's adenoma is a benign, unilateral adrenal tumor causing autonomous aldosterone secretion. Though rare, it represents a



potentially serious but curable cause of secondary arterial hypertension.

Methods : We conducted a retrospective descriptive study of 16 cases of Conn's adenoma managed between 2019 and 2024 in the Endocrinology
Department of the University Hospital of Tizi-Ouzou. The study aimed to analyze the therapeutic characteristics of these cases.

Results : The mean age of patients was 47.87 years (range: 34—73), with an equal sex distribution. Hypertension was present in 81.25% of cases,
and 12.5% had associated diabetes. The main presenting symptom was resistant hypertension (43.75%), followed by hypokalemia. Clinical signs of
hypokalemia were also observed in 43.75% of patients. The aldosterone-to-renin ratio was elevated (>64 pmol/mU). Imaging identi ed a right adrenal
mass in 50% and a left-sided mass in the other 50%. Adrenalectomy was performed in 6 patients (37.5%). Complete clinical remission was observed
in 3 cases, and partial improvement in the remaining 3. Among the 10 non-operated patients, 7 received medical therapy with blood pressure
stabilization in all 7. Three patients (18.75%) were lost to follow-up. Adrenal vein sampling was not performed in any case due to its unavailability at
our institution.

Discussion and conclusion : Surgical treatment led to complete remission in 50% of operated cases, aligning with literature reports (30-60%).
Medical therapy achieved blood pressure control in 43.75% of the cohort, supporting its use in selected cases. These ndings highlight the importance
of individualized management based on precise hormonal and radiological assessment.

EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL CHARACTERISTICS OF CONN'S ADENOMA : A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 16

CASEs
I. Boukellal, A. Bouzid, Y. Rahem, H. Touat, T. Saib, L. Benzegane
CHU de Tizi-Ouzou, service d'endocrinologie-diabétologie

Introduction : Conn's adenoma is a benign, unilateral adrenal tumor that autonomously secretes aldosterone. Although uncommon, it constitutes a
potentially serious but curable cause of secondary arterial hypertension.

Methods : A retrospective descriptive study was conducted on 16 cases of Conn's adenoma managed between 2019 and 2024 in the Department
of Endocrinology at the University Hospital of Tizi-Ouzou. The objective was to describe the epidemiological, clinical, and radiological characteristics of
the patients.

Results : The mean age of the patients was 47.87 years (range: 34—73), with an equal distribution between males and females. Arterial hypertension
was present in 81.25% of cases, and 12.5% had associated type 2 diabetes. The most common reason for consultation was resistant hypertension
(43.75%), followed by signs suggestive of hypokalemia, which were also found clinically in 43.75% of patients. Serum potassium levels were
decreased in most cases, and the aldosterone-to-renin ratio (ARR) was elevated (>64 pmol/mU) in all patients, with a mean ARR of 187.13. Imaging
studies identi ed adrenal nodules on the right in 50% of cases and on the left in the remaining 50%. The mean lesion size was 20.31 mm.
Unenhanced CT density was assessed in 11 patients and showed an average of 28.09 Houns eld Units. Adrenal vein sampling (AVS) was not
performed in any case due to its unavailability at our institution.

Discussion and conclusion: In our series, epidemiological, clinical, and radiological ndings align with literature: typical age range, high prevalence of
hypertension, and classic biochemical pro les. Unlike some studies showing female predominance, our cohort had equal sex distribution. AVS was not
performed due to limited access, like reports from resource-limited centers.

Adrenal incidentalomas: retrospective study of 75 cases
T. Saib, L. Benzegane, Y. Haddadi, A. Bouzid
Service d'endocrinologie diabétologie du CHU de Tizi Ouzou

Introduction : Adrenal incidentalomas (Al) are adrenal masses discovered unintentionally during imaging for unrelated reasons. The increasing use of
imaging techniques has led to a rise in their detection.

Objective : To describe the demographic, radiological, and therapeutic characteristics of patients with adrenal incidentalomas.

Methods : We conducted a retrospective study of 75 patients diagnosed with adrenal incidentalomas. Data were analyzed according to age, sex,
imaging modeality, radiological characteristics, nal diagnosis, and therapeutic management.

Results : The cohort included 46 women (61.3%) and 29 men (38.7%), with a mean age of 55 years (range: 26—83). Most incidentalomas were
discovered by CT scan (77.4%), followed by ultrasound (16%), MRI (5.3%), and PET scan (1.3%). The lesions were unilateral in 88% and bilateral
in 12%. Radiological criteria were considered suspicious in 32% of cases. The most frequent diagnoses were non-secreting adenomas (34.7%),
followed by subclinical cortisol-secreting adenomas (24%), pheochromocytomas (10.7%), and myelolipomas (8%). Other diagnoses included
adrenocortical carcinoma, metastases, Conn's adenoma, and hyperplasia. Management consisted of surveillance in 60%, surgery in 29.3%, and
medical treatment in 10.7%.

Conclusion : Adrenal incidentalomas are heterogeneous in nature, requiring a systematic diagnostic approach. While most are benign and
non-functioning, a signi cant proportion may require surgery or medical therapy, underscoring the importance of individualized assessment.

Phéochromocytome associé a un syndrome de leriche : un défi multidisciplinaire
M. ARKOUB MOHAMED, N. MEZIANI, R. LOUNIS, S. MIMOUNI
Service d'endocrinologie, Centre Pierre et Marie Curie

Introduction : Le phéochromocytome est une tumeur rare, souvent découverte fortuitement, dont la prise en charge peut étre compliquée en cas de
pathologies vasculaires associées.
Observation : M. X, 49 ans, diabétique de type 2 sous insulinothérapie depuis 14 ans et hypertendu sous valsartan/amlodipine, suivi pour claudication



intermittente stade Ilb liée & une occlusion aortique sous-rénale et iliaque bilatérale compatible avec un syndrome de Leriche. Une masse surrénalienne
gauche de 37x28x42 mm a rehaussement artériel intense en périphérie est identi ée de maniére fortuite par angio-scanner dans le cadre de
I'exploration de son AOMI. Sur le plan clinique, on trouve un patient en maigreur, avec amaigrissement récent, une triade de Ménard incompléte avec
palpitations paroxystiques, céphalées intermittentes, sans sueurs associées, une anorexie, des chiffres tensionnels contr6lés sous traitement, une
claudication intermittente llb de Leriche, des paresthésies des membres inférieurs. On note I'absence de signes cliniques pouvant évoquer une autre
hypersécrétion surrénalienne, de syndrome tumoral intra-abdominal, ou de maladie génétique associée. Sur le plan biologique, on objective une
hypersécrétion de noradrénaline & 7x la normale. Sur le plan morphologigue, on objective une occlusion aortique sous-rénale avec reperméabilisation
collatérale, sténose rénale droite subocclusive et tumeur surrénalienne de 35x34x47 mm bien limitée, hypervascularisée (washout absolu 47 %,
relatif 35 %). La décision thérapeutique aprés concertation entre chirurgie vasculaire, endocrinologie et anesthésie a été la chirurgie par laparotomie
aprés préparation médicale par alpha et béta-bloquants. Les dérivés méthoxylés urinaires post-opératoires sont négatifs, avec amélioration des chiffres
tensionnels et disparition des signes catécholaminergiques.

Discussion : Cette association rare de phéochromocytome et de syndrome de Leriche, décrite ici pour la premiére fois, illustre I'importance d'un
diagnostic hormonal systématique devant toute masse surrénalienne, méme fortuite, et la nécessité d'une coordination multidisciplinaire pour optimiser
la prise en charge et le pronostic cardio-vasculaire dans notre association.

Aspects diagnostics, thérapeutiques et évolutifs du cancer médullaire de la thyroide : résultats d'une étude

multicentrique algérienne

NEH. Khelil, S. Zekri. SM. Meghelli, L. Henaoui, H. Akkadi, NS. Fedala, A. Bouchenna, M. Bensalah, Z. Benziane, H. Baghous, L. Lakehal
MA. Amani, A. Safer Tabi, S. Achir, A.Bouzid, C. Benfarhat, M. Hadj Habib.
Service d'Endocrinologie - Diabétologie CHU Tlemcen

Service d'Epidémiologie CHU Tlemcen

Service d'Endocrinologie - CHU Beb El Oued (Alger)

Service d'Endocrinologie HCA (Alger)

Service d'Endocrinologie - Diabétologie (Laribére) CHU Oran

Service d'Endocrinologie - Diabétologie EHU Oran

Service d'Endocrinologie - Diabétologie CHU Beni-Messous (Alger)

Service d'Endocrinologie - Diabétologie CHU Tizi Ouzou

Service d'Endocrinologie - Diabétologie CHU SBA

Introduction : Les tumeurs surrénaliennes constituent un motif fréquent de consultation endocrinologique, souvent découvertes de maniere fortuite
lors d'un bilan radiologique. Face a la diversité étiologique et au potentiel de sécrétion hormonale de ces lésions, une évaluation multidisciplinaire
s'avere indispensable. L'objectif de cette étude est de décrire les pro Is clinique, biologique, radiologique et thérapeutique des patients pris en charge
pour tumeur surrénalienne au Centre Pierre et Marie Curie d'Alger.

Méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective descriptive incluant 37 patients suivis pour tumeur surrénalienne entre janvier et décembre 2024. Les
données cliniques, biologiques, morphologiques et thérapeutiques ont été extraites des dossiers médicaux hospitaliers, puis analysées de fagon
descriptive.

Résultats : L'age moyen des patients était de 40 ans, avec une Iégére prédominance masculine (51,4 %). Des antecédents d'hypertension artérielle
(HTA) ont été retrouves chez 70 % des patients, dont 77,3 % recevaient un traitement par antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il (ARA2).
Dans 22,7 % des cas, I'HTA évoluait depuis plus de 4 ans. Dans 56,8 % des cas, la découverte de la masse surrénalienne était fortuite, dans le cadre
du bilan étiologique d'une HTA. Cliniquement, une HTA était objectivée dans la méme proportion, associée a une hypokaliémie dans 22 % des cas,
évoguant une possible hyperaldostéronisme primaire. Sur le plan biologique, le test de freinage a faible dose a la dexaméthasone était positif dans
85,7 % des cas, traduisant une sécrétion autonome de cortisol. En revanche, les dosages des dérivés catécholaminergiques (métanéphrines,
normétanéphrines urinaires) étaient négatifs dans 83,8 % des cas, et le rapport aldostérone/rénine était normal dans 40 % des cas, suggérant
I'absence d'hyperaldostéronisme biologique dans une proportion notable de patients. L'imagerie morphologique, essentiellement par
tomodensitométrie, montrait un adénome surrénalien dans 54,5 % des cas, unilatéral dans 85,7 %, avec un diametre inférieur & 4 cm dans 76,5 %
des cas. Le diagnostic nal retenu était celui de tumeur non sécrétante dans 24,3 % des cas. Aucune extension loco-régionale ni signe de malignité
radiologique n'a été retrouvée dans cette serie. Une prise en charge chirurgicale par surrénalectomie a été proposée dans 54 % des cas, motivée par
des critéres morphologiques (taille, densité, croissance) ou une incertitude hormonale persistante.

Conclusion : L'hypertension artérielle demeure a la fois un mode révélateur fréquent et une manifestation clinique prédominante des tumeurs
surrénaliennes. La majorité des Iésions observées sont des adénomes unilatéraux de petite taille, le plus souvent a pro | de sécrétion discréte ou
silencieuse. Le test de freinage est un outil essentiel dans I'évaluation fonctionnelle. Malgré I'absence de criteres de malignité dans de nombreux cas,
le recours a la chirurgie reste fréquent dans notre pratique, illustrant les limites actuelles de la prise en charge non invasive, notamment en contexte
d'incertitude diagnostique.

Statut vitaminique d chez les enfants consultant pour retard de croissance - a propos de 187 cas
C. Mouats, S. Boulkadid, S. Khensal, N. NOURI
CHU Constantine, Service d'Endocrinologie-Diabétologie

Introduction/Objectifs : La vitamine D joue un réle essentiel dans la croissance osseuse et le métabolisme phosphocalcique. Le retard de croissance



statural (RCS) est un motif fréquent de consultation, et I'exploration étiologique doit inclure une évaluation du statut vitaminique D. Cette étude vise a
évaluer le statut en vitamine D chez des enfants consultant pour retard de croissance.

Matériel et méthodes : Etude rétrospective sur la base de données de la consultation des retards de croissance au niveau du service d'endocrinologie
du CHU Constantine. 187 enfants ayant béné cié du dosage de la vitamine D durant la derniére année ont €té inclus. Les taux ont été interprétés
comme suit : <10 ng/ml (carence sévere), 10-20 ng/ml (carence), 20-30 ng/ml (insuf sance), 30-50 ng/ml (taux optimal), 50-100 ng/ml (apport
élevé), >100 ng/ml (intoxication & la vitamine D). Population : &ge 4-16 ans (moyenne 11 ans), sex-ratio 2:1.

Résultats : Parmi les 187 enfants, la répartition des résultats était la suivante : 2 enfants avec taux toxique (1,07 %), 9 enfants avec apport élevé (4,81
%), 59 enfants avec apport optimal (31,55 %), 69 enfants avec insuf sance (36,9 %), 41 enfants avec carence (21,93 %) et 7 enfants en carence
sévere (3,74 %). Les garcons présentaient un taux optimal dans 33,33 % des cas (taux sous-optimal dans 58 % des cas), tandis que les lles avaient
un taux optimal dans 28 % des cas (taux sous-optimal dans 72 % des cas). Tous les taux €leves et toxiques ont été enregistrés chez les gargons. Les
enfants ayant un RCS sévére présentaient un taux optimal dans 29,73 % des cas.

Discussion/Conclusion : Les résultats de notre étude ne montrent pas de relation entre la sévérité du RCS et le taux de vitamine D. Cependant, le
dépistage du dé cit en vitamine D doit étre préconisé du fait de la fréquence €élevée d'enfants en insuf sance ou carence dans les deux sexes.

Polyarthrite rhumatoide et hypercalcémie : quel lien ?
L. Benazzouz
EPH Amir Abdelkader, Oued Zenati, Service de Médecine Interne

Introduction : La polyarthrite rhumatoide est une maladie auto-immune caractérisée par une atteinte articulaire distale bilatérale et symétrique,
d'évolution chronique, destructrice et déformante. L'hyperparathyroidie primaire est due a une secrétion excessive et inappropriée d'hormone
parathyroidienne ayant pour conséquence une hypercalcémie et compliquée d'atteinte osseuse. Le diagnostic de certitude est biologique. Le
traitement de référence est chirurgical.

Observation : Z.F, &gée de 67 ans, admise pour une poussée de PR, altération de I'état général et hypercalcémie. Patiente apathique, présentant des
myalgies et douleurs osseuses diffuses. Raideur matinale cédant apres 1 heure, aspect des deux mains en fuseau. Aspect en boutonniere de la 2éme
MCP, squeeze test positif, ténosynovite de I'extenseur ulnaire du carpe. Coude en  essum avec une arthrite bilatérale et symétrique. DAS28-CRP : 5,3.
Anti-CCP >195 UI/L, FR négatif. VS 105 mm/H1, CRP 45 mg/L. Hypercalcémie corrigée : 139 mg/L, PTH 476 UI/L, hypophosphorémie 18 ng/mL,
hypovitaminose D 22,4 ng/mL. Radiographie des mains : érosion IPP, MCP, carpite fusionnante, déminéralisation en bande. Echographie cervicale :
nodule parathyroidien droit bilobé hyperéchogene (1,6x0,8x1 cm) faiblement vasculaire. Scintigraphie : adénome parathyroidien polaire inférieur
droit.

Discussion : L'hyperparathyroidie a été retenue, associée a une poussée sévere articulaire d'une PR. L'HPP est souvent asymptomatique, due & un
adénome unique dans 80 % des cas. L'atteinte articulaire y est fréquente. L'HPP chez les patients atteints de PR est fortuite. Il existe une association
signi cative entre la présence d'une HPP et la longue durée d'évolution de la PR avec une moins honne réponse thérapeutique initiale. La patiente a
recu du méthotrexate, acide folique et substitution en vitamine D. Le DAS28-CRP était a 3,3 apreés traitement. Aprés normalisation de la calcémie, la
malade a été orientée pour exérese du nodule parathyroidien.

Une thyroidectomie totale pour un goitre nodulaire révéle un carcinome parathyroidien intrathyroidien : &
propos d’un cas

S. Laib
Chu Batna, Service D'endocrinologie

Introduction : Le carcinome parathyroidien est I'un des cancers les plus rares (0,005 % des cancers) et représente moins de 1 % des causes
d'hyperparathyroidie primaire, mais peut mettre en jeu le pronostic vital. La localisation intrathyroidienne est extrémement rare et représente un
challenge diagnostique. Nous rapportons le cas d'un goitre nodulaire révélant un carcinome parathyroidien intrathyroidien.

Observation : Patiente 4gée de 60 ans, sans antécédents particuliers, consulte pour goitre nodulaire de découverte fortuite a I'échographie
thyroidienne. L'examen clinique ne retrouvait pas de signes d'hypercalcémie. L'échographie cervicale objectivait deux nodules thyroidiens, 'un de
20%19%15 mm classé TIRADS 4 et l'autre de 16x15x18 mm classé TIRADS 5. La cytoponction thyroidienne était en faveur de Bethesda Ill. La
patiente a été adressée pour thyroidectomie totale. Un hilan préopératoire a retrouvé une hyperparathyroidie primaire avec PTH : 255,0 ng/L, calcémie
a 121 mg/L, vitamine D 25-OH a 33,41 ng/mL, sans retentissement rénal, osseux ou cardiaque. La scintigraphie des parathyroides au
sestamibi-Tc99m objectivait un adénome parathyroidien polaire inférieur droit. L'étude anatomopathologique et immunohistologique était en faveur
d'un carcinome parathyroidien intrathyroidien sur hyperplasie nodulaire avec effraction capsulaire.

Discussion/Conclusion : Le carcinome parathyroidien intrathyroidien peut mimer un nodule thyroidien suspect de malignité. Son diagnostic
représente un challenge, surtout en I'absence d'hypercalcémie symptomatique comme dans notre cas, du fait des similarités morphologiques a la
cytoponction et de la proximité anatomique. Ce cas souligne l'importance de rechercher une hyperparathyroidie chez les patients candidats a une
thyroidectomie totale.

Une hyperplasie parathyroidienne quadriglandulaire révélée par une hypercalcémie maligne

A. Braham, D. Djohor, A. Khodja, S. Bensalem.
Unité D'endocrinologie, Diabétologie Et Maladies Métaboliques, Hopital Militaire Régional Universitaire De Constantine

Introduction : L'hyperparathyroidie primaire est le plus souvent causée par un adénome unique. L'hyperplasie des quatre glandes reste plus rare,



représentant moins de 15 % des cas, et les formes géantes multiglandulaires sont exceptionnelles.

Observation : Il s'agit d'un patient 4gé de 76 ans, adressé pour exploration d'une hypercalcémie & 150 mg/L avec PTH a 2198 pg/mL. Cliniquement,
il présente un état général moyen, une gonalgie droite avec épanchement articulaire et des troubles digestifs modérés. Le Holter ECG retrouve de
nombreux troubles du rythme. La scintigraphie au MIBI révéle quatre glandes hypertrophiées, dont la plus volumineuse rétrotrachéale droite mesurant
60x27 mm. Une parathyroidectomie des quatre glandes a été réalisée avec conservation d'une partie du tissu sain. L'évolution était favorable avec
une chute de la PTH en peropératoire de plus de 50 % du taux initial et une normalisation de la calcémie et de la PTH en postopératoire.
Discussion : Les formes géantes d'hyperplasie parathyroidienne sont rares et peuvent se présenter avec une hypercalcémie maligne. Les
complications cardiovasculaires, notamment les troubles du rythme, doivent étre redoutées. L'imagerie fonctionnelle est essentielle pour repérer les
glandes, surtout en cas de localisation ectopique. Le traitement repose sur la chirurgie, suivie d'une surveillance rigoureuse a n de dépister les récidives
et de prévenir les complications postopératoires.

Conclusion : Ce cas illustre une forme rare et sévere d'hyperparathyroidie primaire. La reconnaissance preécoce, I'imagerie précise, la chirurgie adaptée
et le suivi postopératoire permettent une issue favorable malgré la complexité du tableau.

Dysplasie fibreuse des os aprés deux ans de traitement : a propos d'un cas
K. Bouhenache, S. Khensa, N. Nouri
Chu Constantine, Service D'endocrinologie Et Diabétologie

Introduction : La dysplasie breuse des os est une maladie rare due a une mutation du géne GNAS touchant les cellules somatiques. Il s'agit d'une
prolifération au sein de I'os normal d'un tissu  breux, entrainant des I€sions ostéolytiques bénignes, qui peuvent &tre asymptomatiques ou évoluer vers
des déformations et des fractures. Elle peut étre isolée ou s'intégrer dans le cadre du syndrome de McCune-Albright. La prise en charge par les
hisphosphonates a permis d'améliorer le pronostic de cette maladie.

Observation : Il s'agit d'une patiente agée de 29 ans ayant présenté des douleurs du bassin d'apparition subaigué avec une fracture du col du fémur.
La TDM a objectivé une dysplasie breuse de I'os touchant I'os iliaque et le fémur droits. Le diagnostic a été con rmé par une biopsie osseuse. Les
explorations hormonales sont revenues normales, suggérant une forme isolée non syndromique. Il a été décidé d'entamer le traitement par acide
zolédronique (4 mg IV tous les 6 mois pendant 2 ans), avec un apport adéquat en calcium et en vitamine D. Une DMO avant traitement était en faveur
d'un Z-score de -4,3 et d'un T-score au niveau du fémur droit de -4. La DMO post-traitement a montré un Z-score de 0,1 et un T-score de 0,1,
marquant une trés bonne évolution avec disparition de la douleur et amélioration considérable de la qualité de vie.

Discussion : La dysplasie breuse des os peut étre trés invalidante pour le patient. Le diagnostic est suspecté sur imagerie radiologique et con rme
par biopsie osseuse. Le traitement par bisphosphonates associé a un apport calcique et en vitamine D a permis d'améliorer la densité minérale chez
cette patiente, de réduire le risque fracturaire et d'améliorer la qualité de vie.

36 - Hyperparathyroidie primaire : aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques - expérience du chu
de tizi ouzou
T. Saib, Y. Rahem, L. Benzegane, |. Boukellal, S. Si Ahmed, A. Bouzid
Service D'endocrinologie-Diabétologie Du Chu De Tizi Ouzou

Introduction : L'hyperparathyroidie primaire (HPTP) est une pathologie endocrinienne caractérisée par une sécrétion excessive et autonome de
parathormone, le plus souvent liée a un adénome parathyroidien. Cette affection représente la principale cause d'hypercalcémie chez I'adulte. L'objectif
de cette étude est de décrire les aspects epidémiologiques, cliniques, biologiques et thérapeutiques de I'HPTP dans la wilaya de Tizi Ouzou.
Matériels et méthodes : Il s'agit d'une €tude rétrospective descriptive menée sur une période de 19 ans, de janvier 2000 a décembre 2019, incluant
35 patients suivis pour HPTP au sein du service d'endocrinologie-diabétologie du CHU de Tizi Ouzou. Les données ont été collectées a partir des
registres du service et des dossiers médicaux des patients.

Résultats : La population étudiée était majoritairement féminine (84 %), avec une nette prédominance dans la tranche d'dge de 60 a 70 ans.
L'hypertension artérielle et les lithiases rénales étaient les antécédents personnels les plus fréquemment retrouvés (40 %). L'hyperparathyroidie
primaire était symptomatique chez prés de la moitié des patients, se révélant principalement par des coliques néphrétiques (69 %). Biologiquement,
les formes hypercalcémiantes représentaient la majorité des cas (71 %), avec une calcémie dépassant 120 mg/L chez 2/3 des patients concernés.
La PTH était élevée chez la majorité des patients (86 %). L'échographie cervicale retrouvait un adénome unique dans la plupart des cas (46 %). La
prise en charge associait un traitement médical de I'hypercalcémie, suivi d'une chirurgie parathyroidienne.

Conclusion : L'hyperparathyroidie primaire dans notre série touche préférentiellement les femmes &gées et se manifeste souvent par des
complications lithiasiques. L'échographie cervicale est un outil important de localisation préopératoire, s'inscrivant dans une approche diagnostique
multimodale. La chirurgie parathyroidienne demeure le traitement curatif de référence.

Hyperparathyroidie primaire révélée par une chute chez une patiente agée : penser au métabolisme
phosphocalcique

S. Bensalem, A. Khodja, A. Braham, D. Djoher
Hopital Militaire Régional Universitaire De Constantine, Unité D*endocrinologie, Service De Médecine Interne

Introduction : L'hyperparathyroidie primaire (HPTP) est une cause fréquente d'hypercalcémie, souvent méconnue chez le sujet agé en raison de
manifestations cliniques atypiques ou paucisymptomatiques.
Observation : Madame C.A., 84 ans, sans antécédents particuliers, consulte au niveau des urgences apres une chute compliquée d'une fracture du



col fémoral droit. L'examen clinique retrouve une patiente avec état général moyen et déshydratée. Le bilan biologique montre une hypercalcémie a
2,95 mmol/L, une PTH élevée & 145 pg/mL et une hypophosphorémie. La 25(0H) vitamine D est basse (14 ng/mL). La patiente a été orientée a
notre niveau ou une échographie cervicale a été demandée, mettant en évidence un adénome parathyroidien unique. Le diagnostic d'HPTP est retenu.
Discussion : Chez les personnes agées, I'HPTP peut se présenter sous forme de manifestations non spéci ques. Le diagnostic repose sur
I'association d'une hypercalcémie et d'une élévation inappropriée de la PTH. La chirurgie parathyroidienne reste le traitement curatif, mais son indication
doit étre discutée au cas par cas. Une prise en charge médicale peut étre envisagée en alternative ou en préparation a l'intervention.

Conclusion : Le diagnostic précoce de I'HPTP est essentiel, notamment face a des chutes ou des fractures inexpliquées. Un hilan phosphocalcique
simple peut orienter le diagnostic et éviter des complications séveres.

Tumeurs brunes révélant une hyperparathyroidie primaire : a propos de deux cas et revue de littérature
L. Amalou, K. Benabdelatif, A. Brahim Bouneb, M. Dahmani, M. Bensalah
Hopital Central De L'armée Mohamed Seghir Nekkache, Service D'endocrinologie

Introduction : Les tumeurs brunes (TB) sont une complication exceptionnelle de I'hyperparathyroidie primaire (HPTP). Elles surviennent dans 5 a 15
% des cas. Elle résulte dans 80 % des cas d'un adénome parathyroidien. Les sieges les plus fréquents des TB sont le pelvis, les clavicules et les
extrémités. Leur présentation radiologique peut étre trompeuse, mimant principalement la néoplasie osseuse. En cas de doute diagnostique, la biopsie
de la Iésion peut étre nécessaire. Nous rapportons le cas de deux patientes atteintes d'une HPTP dont le mode de révélation était des tumeurs brunes
éparses.
Observation 1 : Patiente dgéee de 55 ans, suivie en orthopédie pour lésion ostéolytique souf ante de 50 mm au niveau du tibia, associée a des I€sions
au niveau du bassin et des cotes. Une néoplasie maligne hématologique a été éliminée. La biopsie osseuse retrouve |'aspect d'un kyste bro-osseux
a cellules géantes. Le hilan biologique retrouve une hypercalcémie a 3,05 mmol/L avec une PTH élevée a 951,2 pg/mL. L'exploration morphologique
retrouve un adénome parathyroidien de 34x18 mm.
Observation 2 : Patiente &gée de 58 ans, présentant une masse osseuse au niveau du palais. La biopsie retrouve une tumeur a cellules géantes. Le
hilan biologique retrouve une hypercalcémie a 3,27 mmol/L, une hypophosphorémie a 0,5 mmol/L en regard d'une PTH élevée a 1169 pg/mL.
L'exploration morphologique retrouve un adénome parathyroidien rétro-thyroidien gauche de 31x20x12 mm.
Discussion : Ces deux cas viennent enrichir le spectre des cas rapportés dans la littérature de tumeurs brunes révélant une HPTP. L'absence de
xation a la scintigraphie au MIBI des lesions, bien que possible, nous a posé un probleme de diagnostic différentiel avec d'éventuelles tumeurs
primitives osseuses. L'étude anatomopathologique a con rmé ces TB. La prise en charge repose sur le traitement chirurgical de I'adénome
parathyroidien. Les tumeurs brunes peuvent régresser ou persister apres I'exérése de la Iésion parathyroidienne.

Adénomes parathyroidiens de localisation intrathyroidienne : a propos de cing cas
W. Khenenou, K. Benabdelatif, B. Ghanam, M. Dahmani, M. Bensalah
Hopital Central De L'armée, Services D'endocrinologie Et De Médecine Nucléaire

Introduction : Les adénomes parathyroidiens intrathyroidiens sont rares et représentent 5 % des adénomes ectopigues. Cette localisation inhabituelle
peut rendre le diagnostic plus compliqué.

Matériels et méthode : Nous rapportons le cas de cing patientes atteintes d'une hyperparathyroidie primaire en rapport avec des adénomes
parathyroidiens de localisation intrathyroidienne. Les caractéristiques anamnestiques, cliniques, paracliniques et thérapeutiques ont été évaluées.
Résultats : L'dge moyen au moment du diagnostic est de 69 ans [54-85]. Les antécedents personnels de lithiases rénales sont retrouvés dans 80
% des cas. 60 % des patientes sont diabétiques et 40 % présentent une hypertension artérielle. Les explorations biologiques retrouvent un pro |
d'hyperparathyroidie primaire avec un taux de parathormone sanguine moyen a 1178,5 pg/mL [500-2190], une calcémie sanguine moyenne a 3,11
mmol/L [2,71-3,64], une phosphatémie & 0,79 mmol/L [0,43-1,18], un taux d'albumine a 44 g/L, une 25-OH vitamine D a 21,5 ng/mL [19-49,1]
et une calciurie des 24 heures moyenne a 400 mg/24 heures. Sur le bilan morphologique, I'échographie cervicale a permis de localiser des
adénomes parathyroidiens intrathyroidiens avec une taille moyenne de 15,6 mm. Le dosage de la PTH in situ chez deux patientes a permis de localiser
ces adénomes chez les patientes avec discordance échographie-scintigraphie. La scintigraphie parathyroidienne a permis de localiser I'adénome
parathyroidien chez 3 (60 %) des patientes. Une thyroidectomie totale a été réalisée chez 4 patientes et une hémithyroidectomie droite chez une
patiente. L'examen anatomopathologique con rme I'adénome parathyroidien intrathyroidien. L'évolution est favorable chez quatre patientes. Une
patiente a présenté une récidive controlatérale d'un adénome parathyroidien basi-inférieur droit.

Conclusion : Les adénomes parathyroidiens de localisation intrathyroidienne sont rares. Ces cing cas viennent enrichir les données de a littérature
concernant cette localisation ectopique. Leur diagnostic repose sur l'individualisation d'un nodule intrathyroidien en I'absence de localisation habituelle,
avec une PTH in situ élevée, avec ou sans concordance scintigraphique, et con rmation anatomopathologique.

Place de la radiothérapie dans la prise en charge du carcinome parathyroidien
S. Semrouni, K. Benabdelatif, M. Dahmani, M. Bensalah
Service D'endocrinologie, Hopital Central De L'armée (Hca), Ain Naadja, Alger, Algérie

Introduction : Le carcinome parathyroidien est une cause exceptionnelle d'hyperparathyroidie primaire, représentant moins de 1 % des cas. C'est un
véritable challenge de diagnostic anatomopathologique. Le suivi au long cours est primordial a la recherche d'éventuelles récidives locorégionales qui
caractérisent son évolution. Nous rapportons le cas d'un patient atteint d'un carcinome parathyroidien avec six récidives locorégionales traité par
chirurgie et radiothérapie externe.



Observation : Patient 4gé de 47 ans, connu depuis 2016 pour une hyperparathyroidie primaire hypercalcémique en rapport avec un adénome
parathyroidien intrathyroidien, ayant béné cié d'une hémithyroidectomie gauche dont I'examen anatomopathologique concluait & un carcinome
parathyroidien. Lors du suivi, le patient a présenté cing récidives locorégionales avec reprise chirurgicale en 2018, 2020, 2021, 2022 et 2023. Il se
présente en 2025 avec une hypercalcémie menacante a 4,5 mmol/L sous cinacalcet et bisphosphonates. L'évaluation morphologique retrouve une
6éme récidive locale avec une métastase ganglionnaire, dont la PTH in situ revient supérieure a 5000 pg/mL dans le nodule et dans I'adénopathie
cervicale. Le patient a été opéré avec echec chirurgical. Il a été présenté en RCP. Un traitement par radiothérapie externe type IMRT + IGRT a été
indiqué, cumulant une dose de 70 Gy étalée sur deux mois. La tolérance du traitement €tait bonne et I'évolution retrouve une amélioration clinique
avec une calcémie moyenne a 2,80 g/L. L'évaluation morphologique sera réalisée a 3 mois.

Conclusion : La radiothérapie externe représente une approche thérapeutique intéressante chez les patients atteints d'un carcinome parathyroidien.
L'ESMO met I'accent sur cette option thérapeutique qui est indiquée en cas de récidive locorégionale et/ou d'hypercalcémie persistante. Ce cas
clinique vient enrichir la littérature sur ce carcinome qui reste I'un des cancers les plus rares.

Giant cystic parathyroid adenoma: a case report and review of the literature
S. Semrouni, K. Benabdelatif, H. A. Boukli, F. Bendjebour, M. M'hammedi Bouzina, Ghennam B., M. Bensalah
Endocrinology Department, Central Military Hospital (Hca), Algiers, Algeria
Nuclear Medicine Department, Central Military Hospital (Hca), Algiers, Algeria

Introduction : Giant cystic parathyroid adenomas are a rare clinical entity, accounting for approximately 5% of cervical masses. They most commonly
result from cystic degeneration of a parathyroid adenoma. Diagnosis can be challenging due to the wide spectrum of clinical and radiological
presentations, often mimicking thyroid lesions.

Case Presentation : We present the case of a 44-year-old male patient who was found to have a 90 mm nodular goiter on cervical ultrasound. During
the preoperative assessment, asymptomatic hypercalcemia was detected at 3.34 mmol/L. Further laboratory evaluation revealed: elevated parathyroid
hormone (PTH) : 900 pg/mL, low serum phosphate: 0.65 mmol/L, 25-OH Vitamin D: 23 ng/mL, 24-hour urinary calcium: 514 mg/day. Cervical
ultrasound revealed a 90 mm left extrathyroidal mass and a 30 x 07 mm right-sided mass. Aspiration of both lesions yielded 70 cc of hematic uid.
In situ PTH measurement from both masses was signi cantly elevated (>5000 pg/mL). Parathyroid scintigraphy con rmed hilateral parathyroid uptake.
After multidisciplinary team discussion, the patient underwent bilateral parathyroid adenoma resection. Postoperative outcomes were favorable, with
normalized serum calcium and a postoperative PTH level of 31.2 pg/mL. Histopathological analysis con rmed the parathyroid origin of both lesions.

Conclusion : Giant cystic parathyroid adenoma is an extremely rare, benign condition that may clinically mimic other cervical masses. This case adds
to the limited literature on giant cystic parathyroid adenomas, highlighting their role as a rare presentation of asymptomatic primary hyperparathyroidism.

Hyperparathyroidie au cours de la grossesse
M. KHERKHA, N. NOURI
Service d'Endocrinologie-Diabétologie, CHU Benbadis Constantine

Introduction : L'hyperparathyroidie pendant la grossesse est rare mais peut entrainer des complications maternelles et foetales graves. Le diagnostic
est souvent dif cile, les symptdmes étant peu spéci ques. L'hypercalcémie maternelle non traitée peut provoquer des fausses couches, une
prééclampsie ou une hyperparathyroidie néonatale. La prise en charge thérapeutique reste complexe et individualisée.

Observation : Patiente B.A., 40 ans, gestante de 24 SA, suivie pour une scoliose lombaire, a présenté une hypercalcémie découverte fortuitement
lors des consultations de suivi chez I'orthopédiste. Le bilan initial a révélé une calcémie totale & 117 mg/L, une phosphorémie a 17,90 mg/L, une
PTH élevee a 420 pg/mL et une vitamine D & 23 ng/mL. L'échographie cervicale a mis en évidence une masse parathyroidienne droite mesurant
25%18 mm, évoquant un adénome parathyroidien. Une prise en charge conservatrice a initialement été proposée par le gynécologue, reposant sur
une surveilance rapprochée de la calcémie sous hydratation orale, avec discussion d'une chirurgie post-partum. Devant I'aggravation de
I'hypercalcémie a 132 mg/L, la patiente a été admise dans notre service pour préparation a une parathyroidectomie au 2eme trimestre, période
opératoire optimale en cours de grossesse. L'intervention a été réalisée au service ORL sous anesthésie locale. La PTH postopératoire chute a 75
pg/mL et I'examen histologique est en faveur d'un adénome parathyroidien atypique, sans signes d'invasion capsulaire ou vasculaire, avec un index
de prolifération Ki67 a 1 %.

Discussion : Ce cas illustre 'importance d'adapter la prise en charge a I'évolution biologique. La chirurgie au 2éme trimestre, réalisée sous anesthésie
locale, a permis une correction ef cace de I'hypercalcémie sans complication. La coordination entre spécialistes a été déterminante pour assurer une
prise en charge sécurisée durant la grossesse.

Carence en vitamine D dans la population féminine de la wilaya de tlemcen : données d'une enquéte de

terrain

A. Mellal, T. M. Chaouche, R. Khiat, A. Sidi Yekhlaf

Faculté Des SNV, Laboratoire Des Produits Naturels LA PRONA, Université Abou Bekr Belkaid Tlemcen

Laboratoire Population Et Développement Durable En Algérie, Faculté Des Sciences Humaines Et Sociales, Université De Tlemcen
Laboratoire d'Analyse Dr Khiat Tlemcen

Introduction : La carence en vitamine D est un probléme de santé mondial, et méme dans les régions ou I'exposition au soleil est abondante, la
carence peut encore étre presente. Plusieurs facteurs peuvent contribuer a cela, notamment le temps passé a l'intérieur, ['utilisation de creme solaire,
la pigmentation de la peau et d'autres facteurs environnementaux. Les conséquences de la carence en vitamine D peuvent étre importantes, car cette
vitamine est impliquée dans la santé osseuse, la fonction immunitaire, la régulation de I'in ammation et d'autres processus biologiques.



Objectif de I'étude : Evaluer la fréquence de 'hypovitaminose D chez les femmes dans la région de Tlemcen.

Matériel et méthodes : Une enquéte de prévalence d'une hypovitaminose a inclus 148 femmes de 18 a 88 ans fréquentant le laboratoire du Dr
Khiat de mars 2023 a aolt 2023 pour un dosage de la 25-OH vitamine D sur une prescription médicale ou auto-prescription de ce dosage sérique.
Les valeurs seuils ont été dé nies ainsi : dé cit <20 ng/mL, insuf sance 20—29 ng/mL, normal 30-100 ng/mL.

Résultats et discussion : Nous avons observé une prévalence de 41,9 % d'hypovitaminose D, 23 % ont un taux de vitamine D insuf sant, tandis
que 35,1 % avaient un taux normal. Le bilan phosphocalcique était normal chez I'ensemble des femmes. Cette étude a mis en évidence que 57,7 %
de ces femmes avaient recu une supplémentation en vitamine D dans les 3 mois précédents.

Conclusion : Des taux de vitamine D inférieurs aux normes ont été observés chez cette population, surtout chez les jeunes. Ces résultats plaident pour
une supplémentation systématique et une exposition au soleil stire, qui peut étre cruciale pour lutter contre I'hypovitaminose D chez les femmes.

Hungry bone syndrome : & propos de deux cas
S. Ammam, K. Benabdelatif, M. Bensalah
Service D'endocrinologie, Hopital Central De L'armée (Hca)

Introduction : Le Hungry Bone Syndrome ou syndrome de I'os affamé est une complication rare mais potentiellement grave de la chirurgie de
I'hyperparathyroidie primaire. Elle est marquée par une hypocalcémie profonde avec hypophosphorémie secondaire & un af ux massif de calcium vers
l'os.

Observations :

1% observation : Patient agé de 53 ans, aux antécédents de fractures osseuses et de lithiases rénales, opéré avec succes pour une
hyperparathyroidie primaire hypercalcémiante en rapport avec un adénome parathyroidien ectopique médiastinal antérieur de 40 mm, compliqué en
postopératoire immédiat d'un hungry bone syndrome avec une hypocalcémie a 1,75 mmol/L et une phosphorémie correcte a 0,87 mmol/L, PTH a
247 pg/mL, vitamine D basse & 4,2 ng/mL. Une supplémentation en calcium (500 mg 3 fois/j) et en vitamine D a été faite et maintenue pendant 2
mois jusqu'a la normalisation de la calcémie.

2¢me observation : Patiente agée de 58 ans, aux antécédents de fractures pathologiques du fémur et de I'humérus et de lithiases rénales bilatérales,
opérée pour une hyperparathyroidie primaire en rapport avec un adénome parathyroidien de 44 mm. Compliqué en postopératoire immédiat d'un
hungry bone syndrome avec une hypocalcémie a 1,88 mmol/L et une phosphorémie correcte a 1,09 mmol/L et une PTH élevée a 164 pg/mL,
vitamine D correcte a 33,2 ng/mL, ayant béné cié d'une supplémentation en calcium (500 mg 2 fois/j) et en un alpha 1 mg 2 fois/j.

Discussion : Le diagnostic de HBS repose sur le dosage de la PTH, des PAL, de la phosphorémie, de la calciurie et de la phosphaturie dont les valeurs
permettent le diagnostic différentiel entre HBS et hypoparathyroidie. Les principaux facteurs favorisant sa survenue incluent une PTH trés élevée, une
longue évolution, une carence en vitamine D, un adénome volumineux et un capital osseux altéré.

Conclusion : Le HBS est une complication redoutable mais elle reste rare, survenant en cas de remodelage osseux intense. Son traitement, prolongé
et dif cile, repose sur une supplémentation majeure en calcium et en vitamine D.

Association de sarcoidose systémique et hypoparathyroidie primaire : a propos d'un cas
A. Arridji, C. Mouats, S. Benmouhamed, N. Nouri
Chu Constantine, Service D'endocrinologie-Diabétologie

Introduction : L'hypoparathyroidie, complication endocrinienne peu fréquente, peut poser un réel dé thérapeutique lorsqu'elle coexiste avec une
maladie in ammatoire systémique telle que la sarcoidose. Rarement localisée a la thyroide, cette derniere peut toutefois induire une hypoparathyroidie
par in Itration granulomateuse ou perturber le métabolisme calcique via le traitement corticoide. Nous rapportons ici un cas illustrant les dé s
diagnostiques et thérapeutiques posés par cette association.

Observation : Patiente H.W., &gée de 61 ans, aux antécédents de thyroidectomie totale en 2023, avec con rmation de sarcoidose thyroidienne par
analyse anatomopathologique (con rmée par deux relectures), diabete sucré de type 2 traité par metformine, sarcoidose systémique diagnostiquée
en aolt 2024 traitée par prednisone a 25 mg/jour, présentant récemment des crampes musculaires et des paresthésies au niveau des membres,
motivant la réalisation d'un bilan phosphocalcique plasmatique et urinaire. La PTH est a 13,4 pg/mL, hypocalcémie (65 mg/L), hypophosphorémie
(45 mg/L) et une calciurie (178,35 mg/24h), hypomagnésémie (18 mg/L), vitamine D (28 ng/mL). L'hypocalcémie n'est pas corrigée malgré la
charge calcique V. La patiente a été mise sous traitement vitamino-calcique : 3 g de calcium et 2 pg d'un alpha.

Discussion et conclusion : La sarcoidose peut étre a la fois une cause et une complication de I'hypoparathyroidie, soit par in Itration granulomateuse
des glandes parathyroides, ou par le traitement de la sarcoidose par les corticostéroides, qui peut également in uencer le métabolisme du calcium,
compliquant davantage la gestion de I'hypoparathyroidie. La coexistence de ces deux affections peut masquer ou modi er les manifestations cliniques
et biologiques typiques de chacune. La prise en charge dans ce cas est complexe et nécessite une approche multidisciplinaire.

Effet d'un régime hypercalorique sur la fonction ovarienne chez la souris Mus Musculus
S. Oudahmane - Akdader, A. Kamel, L. Lakabi, F. Bensaad
Faculté des sciences biologiques et des sciences agronomiques, Université Mouloud Mammeri Tizi Ouzou; Equipe d*endocrinologie LBPO, Faculté des
sciences biologiques, Université des sciences et de la technologie Houari Boumediene, Alger, Algérie

Introduction : L'infertilité féminine constitue un enjeu de santé publique préoccupant, souvent associé a des facteurs nutritionnels et métaboliques. Le



but de notre étude est d'évaluer les effets d'un régime hypercalorique sur la fonction ovarienne chez la souris femelle Mus musculus.

Matériel & Méthode : Un lot de 12 souris femelles ont été réparties en deux groupes (témoins et expérimentales), ayant recu un régime
hypercalorique pendant 3 mois. Des prélevements d'organes et sanguins ont été réalisés permettant le dosage de certains paramétres biochimiques
et I'étude histochimique ainsi que morphométrique a été réalisée sur le tissu adipeux.

Résultats : Les résultats ont mis en évidence une augmentation signi cative du poids corporel et de la masse adipeuse chez les souris soumises a
un régime hypercalorique, avec une hypertrophie et hyperplasie des adipocytes, ainsi qu'une hyperglycémie. Parallélement, une diminution signi cative
du poids ovarien a été observée chez les animaux traités. Au niveau ovarien, I'étude a révélé une modi cation des marqueurs du stress oxydatif
(élévation du MDA, et diminution du GSH) et une réduction des protéines totales. L'analyse du cycle cestral a mis en évidence des perturbations
majeures, notamment une prépondérance de la phase de dicestrus, suggérant un blocage de I'ovulation et une altération de I'activité ovarienne.
Discussion : Ces observations démontrent qu'un régime hypercalorique prolongé altére profondément la fonction ovarienne chez la souris femelle.
Conclusion : Cette étude souligne I'importance d'une alimentation équilibrée pour la santé reproductive et suggere la necessité de recherches
complémentaires sur les mécanismes moléculaires, la réversibilité des effets et les interventions potentielles.

Deux freres, un syndrome : sur les traces d'un hermansky-pudlak
A. Braham, D. Djohor, A. Khodja, S. Bensalem
Unité d'endocrinologie, diabétologie et maladies métaboliques, Hopital Militaire Régional Universitaire de Constantine

Introduction : Le retard de croissance staturo-pondéral (RCSP) constitue un motif fréquent de consultation en endocrinologie pédiatrique. Ses causes
sont variées, les étiologies générales étant les plus fréquentes, tandis que les causes endocriniennes ne représentent qu'environ 10 % des cas. Plus
rarement, le RCSP peut s'intégrer dans un cadre syndromique. Une identi cation précoce de ces situations est cruciale pour une prise en charge
adaptée et pour limiter les répercussions a long terme.

Observation : Nous rapportons le cas clinique de deux fréres, agés respectivement de 7 et 9 ans, orientés pour une exploration de leur RCSP. Les
deux présentaient une taille et un poids inférieurs a -2 déviations standards pour I'age et le sexe. L'examen clinique et radiologique a mis en évidence
une notion d'épistaxis a répétition, un albinisme oculocutané et un syndrome polymalformatif. Le dosage de I'GF-I révélait des taux inférieurs aux
normes pour I'age et le sexe. Un test de stimulation & I'Aviocardyl-glucagon a été réalisé, con rmant un dé cit en hormone de croissance (GH).
Discussion : Le RCSP chez ces deux freres s'inscrit dans un contexte syndromique complexe. L'association d'un albinisme oculocutané, de
malformations ostéo-articulaires et d'un dé cit en hormone de croissance suggere une étiologie génétique rare suspectant fortement le syndrome de
Hermansky-Pudlak (HPS), caractérisé par un albinisme associé a d'autres anomalies systémiques. Ce diagnostic repose sur une évaluation
pluridisciplinaire et idéalement une con rmation génétique. La prise en charge doit étre pluridisciplinaire. La substitution en hormone de croissance est
a éviter, en raison du risque d'aggravation des anomalies 0sseuses.

Conclusion : Identi er précocement une étiologie rare comme le syndrome de Hermansky-Pudlak permet une prise en charge ciblée, essentielle pour
améliorer le pronostic fonctionnel et la qualité de vie.

Syndrome de laron : a propos d'un cas et revue de la littérature
S. Benferhat, N. Djoudi
Service de Pédiatrie, Hopital Militaire Régional Universitaire d'Oran; Service d'Endocrinologie, Hopital Militaire Régional Universitaire d'Oran

Introduction : Le syndrome de Laron, ou insensibilité & I'hormone de croissance, est une maladie rare caractérisée par un retard de croissance
postnatal sévere. Cliniquement, dans la plupart des cas, il est impossible de le distinguer d'un dé cit en hormone de croissance. Il est important de
distinguer ces deux affections, car les modalités de traitement sont différentes, colteuses et longues.

Observation : Nous partageons un cas de petite taille sévere chez lequel un dé cit en hormone de croissance a été initialement diagnostiqué et traité
par hormone de croissance humaine recombinante. Cependant, le diagnostic du syndrome de Laron a nalement été poseé et un traitement par facteur
de croissance analogue a l'insuline-1 recombinant (rhiGF-1) a été initié.

Discussion : Le syndrome de Laron est une maladie rare, mais reste un diagnostic différentiel important de petite taille. Les patients ont généralement
un poids et une taille normaux a la naissance, mais présentent un retard de croissance postnatal modéré a sévere. La taille varie généralement de -4
a-10 SDS. Les criteres diagnostiques du syndrome de Laron ont été proposés par Savage et al. Le score incluait I'évaluation de sept paramétres. Le
diagnostic de syndrome de Laron peut étre posé si 5 des 7 parameétres sont positifs. Notre patient remplissait les criteres de Savage pour le diagnostic
du syndrome de Laron.

Association entre I'insulinorésistance, I'indice de masse corporelle et les stades d'évolution du cancer

colorectal
F. Ouerdane, A. Chibane, S. Deghima, N. Habak, K. Djenouhat, H. Mahfouf, Y. Soltani

Laboratoire de biologie et Physiologie, Equipe d'Endocrinologie, Faculté des Sciences Biologiques, USTHB, Alger, Algérie
Service Chirurgie en oncologie digestive au CPMC, Alger, Algérie

Laboratoire central de Biologie au EPH-Rouiba, Alger, Algérie

Laboratoire de biochimie au CPMC, Alger, Algérie

Service Oncologie au EPH-Rouiba, Alger, Algérie

Objectif : L'étude vise a analyser I'association entre l'indice de masse corporelle (IMC), I'insulinorésistance (IR) et les stades d'évolution du cancer
colorectal (CCR), en comparant deux groupes de patients : ceux avec un IMC < 25 kg/m?2 (minces) et ceux avec un IMC > 25 kg/m2 (en surcharge
pondérale).



Patients et méthodes : L'analyse a porté sur une cohorte algérienne de 163 patients atteints de CCR, d'un &ge moyen de 61,13 + 0,97 ans. Les
patients ont été répartis selon leur IMC et classes en quatre stades d'évolution du cancer (I a IV). L'IR a été mesurée a I'aide de l'indice HOMA-IR (=
2,5), calculé a partir de la glycémie et de l'insulinémie a jeun (respectivement dosées par COBAS 6000 et COBAS e411). Les données ont été
analysées a |'aide des tests de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis et Spearman.

Résultats : Les patients au stade IV présentaient une IR signi cativement plus élevée que ceux au stade | (HOMA-IR : 5,56 + 0,54 vs 1,69 + 0,20;
P =0,0002), une hyperinsulinémie marquée (15,64 + 1,08 vs 6,24 + 0,67 pUi/mL ; P = 0,00005440), une hyperglycémie (1,38 % 0,08 vs
1,11+ 0,07 g/L ; P =0,0019) et un IMC plus faible (24,24 + 0,61 vs 28,66 + 1,35 kg/m? ; P = 0,0249). Les patients en surcharge pondérale
(28,84 + 0,44 kg/m?), comparés aux patients minces (21,44 + 0,27 kg/m2), présentent une IR plus élevée (HOMA-IR : 5,37 £ 0,46 vs 3,46 +
0,25), une hyperinsulinémie (14,83 + 0,98 vs 11,91 + 0,55 pul/mL), et une hyperglycémie (1,41 £ 0,06 vs 1,14 % 0,05 g/L). Une corrélation
positive signi cative a été observée entre 'IMC et le HOMA-IR (r = 0,24 ; P = 0,0017).

Discussion : Le tissu adipeux favorise I'IR et I'hyperinsulinémie, qui peuvent stimuler la progression tumorale par des voies pro-mitogenes, angiogenes
et anti-apoptotiques. L'hyperglycémie alimente les cellules tumorales via la glycolyse aérobie (effet Warburg). Aux stades avancés IV, la diminution de
I'MC s'expligue par la cachexie cancéreuse, un syndrome caractérisé par une perte de poids sévere et une dénutrition profonde.

Maladie d'ollier simulant des métastases osseuses : contribution de la scintigraphie osseuse couplée au

spect/ct a I'orientation diagnostique

M. Adib , O. Zaroud, S. Laadjal, Mdjaher Meriem
Hopital central de I'armée

Service de médecine nucléaire

Introduction : La maladie d'Ollier, ou enchondromatose multiple, est une dysplasie osseuse rare caractérisée par une prolifération asymétrique de
lésions cartilagineuses intra-osseuses. Son diagnostic différentiel peut poser probleme, notamment avec des Iésions osseuses secondaires, en
particulier en présence de Iésions multiples & imagerie atypique. Nous rapportons un cas illustrant 'apport de la scintigraphie osseuse couplée au
SPECT/CT dans ['orientation diagnostique.

Observation : Il s'agit d'une patiente de 5 ans, en bon état général, consultant pour une boiterie gauche. L'examen clinique retrouvait un membre
inférieur gauche plus court que le droit. Une IRM réalisée auparavant montrait des lésions ostéolytiques multiples du membre inférieur gauche,
évoquant des localisations secondaires osseuses. Une scintigraphie osseuse au 99mTc-HMDP a été réalisée, révélant des foyers d'hypo xation
multiples au niveau des deux membres inférieurs et du bassin. Le SPECT/CT couplé montrait des lésions hypodenses par rapport au tissu 0sseux
adjacent, sans condensation osseuse associée, soulevant un doute sur ['origine métastatique de ces lésions. Le diagnostic nal a été con rmé par
étude anatomopathologique, concluant a une maladie d'Ollier.

Discussion : La maladie d'Ollier peut simuler des Iésions osseuses secondaires sur le plan radiologique. Néanmoins, la scintigraphie osseuse couplée
au SPECT/CT permet d'af ner le diagnostic en mettant en évidence des lésions hypo xantes, en rapport avec la faible minéralisation des
enchondromes. L'apport du SPECT/CT est déterminant pour caractériser la densité des Iésions et orienter vers une étiologie bénigne. L'histologie reste
néanmoins I'examen de certitude.

Les paragangliomes : des tumeurs rares au parcours complexe

R. Bendaas, M. Zemiri , D. Chaouki
Service d'Endocrinologie & Maladies métaboliques, CHU de Batna - Algérie

Les paragangliomes (PG) sont des tumeurs neuroendocrines rares, se développant a partir des ganglions sympathiques ou parasympathiques. Leur
présentation clinique est variable conduisant souvent a des errements diagnostiques et a une prise en charge tardive. Notre objectif est de déterminer
les aspects clinico-hiologiques et radiologiques des paragangliomes. Notre étude rétrospective (Janvier 2004 — Mai 2025) a concerné 91 patients
présentant un paragangliome qui ont tous bhéné cié d'explorations biologiques (dosage des métanéphrines plasmatiques et/ou urinaires) et
radiologiques (TDM et/ou IRM + scintigraphie & la MIBG). L'a4ge médian est de 48 ans (extrémes : 14 — 67) avec prépondérance féminine (sex-ratio
= 5F/1H). Le tableau clinique y est parfois caractéristique avec une triade de Ménard constatée dans 86 %. L'HTA est permanente (79 %) et résistante
a la bithérapie (56 %) et/ou a la trithérapie (18 %). La découverte était incidentale : lors d'une imagerie cervicale et/ou abdomino-pelvienne (n = 14)
ou d'un dépistage génétique (n = 3) pour une forme familiale de phéochromocytome. Les dosages urinaires et/ou plasmatiques des métanéphrines
ont permis le diagnostic positif (94 %). La TDM cervico-thoraco-abdominopelvienne et/ou la scintigraphie a la MIBG ont con rmé le diagnostic et
précisé le siége des lésions : extra-surrénalien : glomus carotidien (n = 4), pré-aortique (n = 2), paravertébral (n = 1), surrénalien unilatéral (n =
70). La bilatéralité du phéochromocytome (n = 7) est I'apanage exclusif d'une forme familiale sur 3 générations. Les endocrinopathies concomitantes
objectivées sont : hyperthyroidies (n = 15), syndrome de Sipple (n = 5), corticosurrénalome (n = 2). Apres cure chirurgicale, I'examen
anatomopathologique a corroboré la bénignité (96 %). Le suivi longitudinal (1-18 ans) a montré 80 guérisons, 4 récidives (forme familiale) et 7 perdus
de vue. L'absence de laboratoire de biologie moléculaire et d'imagerie trés performante incitent a une analyse minutieuse des investigations
radio-hiologiques disponibles (voire leur répétition), particulierement dans les formes familiales et/ou pauci-symptomatiques.

Neurofibromatose de type 1 : a propos de 4 cas
A. Bekhouche, S. Haffas, D. Chaouki
Service d'Endocrinologie & Maladies Métaboliques, CHU Batna; Algérie

La neuro bromatose de type 1 (NF1), ou maladie de Von Recklinghausen est une maladie génétique rare a transmission autosomique dominante.



Notre objectif est de préciser les manifestations endocriniennes et extra-endocriniennes objectivées dans cette neuro bromatose de type 1. Notre
étude rétrospective (Janvier 2020 — Mai 2025) a concerné 04 patients présentant une NF1 qui ont tous béné cié d'un examen clinique minutieux,
d'explorations biologiques (métanéphrines plasmatiques et/ou urinaires, FT4, TSH, thyrocalcitonine, bilan phosphocalcique, PTH), d'un bilan
ophtalmologique complet et des explorations radiologiques. L'age médian est de 30 ans (extrémes = 17 — 70) avec une prédominance féminine (75
%), une consanguinité parentale est retrouvée dans % des cas. Les motifs de consultation en endocrinologie sont dominés par le retard de croissance,
I'hyperprolactinémie avec ou sans galactorrhée, le goitre multinodulaire et le diabete type 2. Les taches café au lait, les neuro bromes, les lentigines
et des troubles de I'apprentissage sont présents chez tous les patients, lors de I'examen clinique. Les nodules de Lisch, la dysplasie osseuse et la petite
taille sont notés dans ¥4 des cas. Le tableau douloureux est prépondérant fait essentiellement de céphalées, de douleurs rattachées aux neuro bromes,
aux arthralgies et aux lombosciatalgies. Dans le cadre des associations syndromiques, la recherche du phéochromocytome est négative, néanmoins
une hyperparathyroidie primaire et un cancer médullaire de la thyroide sont découverts. Dans notre étude, les signes classiques de la NF1 sont présents
avec des fréquences comparables aux grandes séries colligées. Malheureusement, le diagnostic était tardif (30 ans en moyenne) et les douleurs non
spéci ques sont le maitre symptbme signalé, avec une relative méconnaissance de leur fréquence réelle dans la littérature. Des campagnes
d'information sont souhaitables pour un dépistage plus précoce et une collaboration multidisciplinaire indispensable pour permettre le diagnostic des
complications parfois invalidantes.

Effets de I'obésité et du déséquilibre adiponectine/leptine sur la progression du cancer du sein invasif
R. I. Mehaoudi, Saida Adane, Abdelaziz Melboucy, Yacine Soltani
Equipe d'endocrinologie, laboratoire de biologie et physiologie des organismes, faculté des sciences biologiques, USTHB, 16111 Alger, Algérie
Hépital central de I'armée Mohamed Seghir Nekkache, Service d'oncologie médicale
Clinique de Sénologie "Les Amandiers", Tizi Ouzou

Objectif : Le cancer du sein demeure la principale cause de mortalité par cancer chez les femmes dans le monde. L'obésité, dont la prévalence ne
cesse d'augmenter, constitue un facteur de risque majeur pour le développement et la progression tumorale. Le tissu adipeux mammaire, en tant
qu'organe endocrine, sécrete des adipokines telles que la leptine et I'adiponectine, dont I'équilibre in uence le comportement des cellules cancéreuses.
Cette étude, menée aupres de jeunes femmes algériennes non ménopausées, vise a évaluer I'impact de I'obésité, des niveaux sériques de leptine,
d'adiponectine et de leur ratio, comme biomarqueurs associés a la progression et a la prolifération du cancer du sein.

Méthodes : Dix-huit patientes non ménopausées ont été incluses, dont 9 atteintes de cancer du sein invasif et 9 présentant des nodules bénins. Les
concentrations des adipokines ont été mesurées par ELISA, avec 'obésité dé nie selon I'indice de masse corporelle (IMC).

Résultats : Les patientes atteintes de cancer invasif présentent une obésité légére (IMC moyen : 33,51 + 1,41 kg/m2) comparativement aux
patientes ayant des nodules bénins (28,25 + 1,08 kg/m?2). Elles présentent également une augmentation trés signi cative des concentrations sériques
de leptine, plus que doublées (+ 100,57 %), ainsi qu'une diminution de I'adiponectine (- 27,94 %). En conséquence, le ratio adiponectine/leptine est
réduit de 53,60 % chez les patientes atteintes de cancer invasif par rapport a celles présentant des nodules bénins.

Conclusion : L'obésité, caractérisée par une nette élévation de la leptine associée a une diminution de I'adiponectine, ainsi qu'a un déséquilibre
marqué du ratio adiponectine/leptine, est fortement liée a une progression accélérée et a une évolution vers des formes plus agressives du cancer du
sein chez les femmes non ménopausées.

Facteurs pathologiques et thérapeutiques associés a la survie globale dans le cancer du sein : analyse
rétrospective de 319 cas

W. Tffahi, R. Mehaoudi
Equipe d'endocrinologie, laboratoire de biologie et physiologie des organismes, faculté des sciences biologiques, USTHB, 16111 Alger, Algérie

Objectif : Evaluer I'mpact des caractéristiques histopathologiques des tumeurs mammaires et des traitements adjuvants (chimiothérapie et
hormonothérapie) sur la survie globale des patientes atteintes de cancer du sein, dans une cohorte monocentrique rétrospective.

Méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective portant sur 319 patientes atteintes d'un cancer du sein. Le résultat principal est la survie globale (OS).
La méthode de Kaplan-Meier a été utilisée pour estimer les courbes de survie a 3 et 5 ans. Les groupes de patientes, classés selon les facteurs
pronostiques, ont été comparés a l'aide du test de log-rank. Les caractéristiques tumorales ont été analysées par immunohistochimie, permettant la
classi cation en sous-types moléculaires. Une analyse comparative a été réalisée en fonction des modalités thérapeutiques (chimiothérapie,
hormonothérapie ou absence de traitement). Les analyses statistiques ont utilisé les tests Chi2, Student-t et la régression logistique.

Résultats : La survie globale & 3 ans était de 45,4 %, et celle a 5 ans de 24,7 %. Le taux chute a 23,3 % chez les patientes au stade IV (p = 0,03).
Chez celles ayant recu chimiothérapie et hormonothérapie, la survie a 3 ans était signi cativement meilleure que chez les non traitées (p = 0,05). La
chimiothérapie seule était associée a une meilleure survie a 3 ans (p = 0,02) et plus encore a 1 an (p = 0,0003). Ces résultats con rment son
ef cacité a court et moyen terme, notamment dans les tumeurs agressives. Conclusion : Les données con rment que la survie globale est nettement
réduite aux stades avances. Toutefois, I'administration de la chimiothérapie est associée a une amélioration signi cative de la survie. Ces résultats
soulignent la nécessité d'une strati cation thérapeutique rigoureuse fondée sur le pro | tumoral et le stade, ainsi qu'un recours précoce aux traitements
adjuvants, essentiels au pronostic des formes agressives.

Un retard de croissance staturo-pondéral révele un syndrome neurofibromatose type 1-noonan
S. Laib
CHU Batna, service d'endocrinologie



Le syndrome neuro bromatose type 1-Noonan (NFNS) est une pathologie autosomique dominante rare associant des signes caractéristiques de la
neuro bromatose et du syndrome de Noonan. Le diagnostic peut étre dif cile et doit étre complété par test génétique. Nous rapportons le cas d'un
enfant gé de 17 ans adressé pour I'évaluation d'un retard de croissance staturo-pondéral. Il est issu d'un mariage consanguin, accouchement par
voie basse a terme. L'examen clinique objectivait un poids de 32 kg, une taille de 149 cm, les deux < 3DS. L'age osseux était de 12 ans. Il n'y avait
pas de déformations osseuses. Il présentait un syndrome dysmorphique évoquant (NS) sans retentissement cardiaque. L'association de plus de 6
taches café au lait, des lentigines axillaires, 2 neuro bromes plexiformes des racines C8 et S1 et un neuro brome cutané sur le bras gauche était en
faveur de la NF1. Son développement pubertaire était classé G4P2. Le hilan biologique objectivait des IGF1 bas (54, 52 ng/ml). Le pic de la GH aprés
test d'hypoglycémie insulinique était de 14,2 ng/ml. Le reste de I'hypophysiogramme et du bilan Iésionnel était normal. Le NS et la NF1 sont des
RASopathies résultant de mutations diverses de génes différents. Le retard de croissance staturale avec ou sans dé cit en GH représente une
manifestation de la NFNS, mais il est rarement révélateur. Son mécanisme n'est pas clair, mais pourrait étre en rapport avec la réduction de la taille de
I'hypophyse ou I'association d'une masse suprasellaire. Et il peut étre présent en I'absence de toute Iésion intracranienne. Aucune recommandation
concernant le traitement par GH recombinante chez les patients avec NFNS. Son utilisation peut favoriser la croissance des neuro bromes plexiformes.
Notre cas souligne I'importance de la détection des manifestations cliniques du NFNS1 a I'enfance, ce qui nécessite un suivi multidisciplinaire a long
terme.

Complement alimentaire, micronutriments et diabete : que dit la science ?
MS. Merad , Baghous. H
Service D’endocrinologie-Diabétologie Clinique Larribére Chu Oran

Au cours des deux derniéres décennies, le nombre de personnes atteintes de diabéte dans le monde a considérablement augmenté. Il a été observé
que les personnes atteintes de diabéte ont tendance a avoir des taux plus faibles de certaines vitamines antioxydantes, a savoir A, C et E. Cette
diminution des taux de vitamines serait une conséquence de la nécessité de gérer le stress oxydatif causé par des problemes liés au métabolisme du
glucose

Les compléments alimentaires (CA) connaissent un engouement certain aussi bien auprés des bien-portants que des sujets atteints de maladies
diverses - dont les maladies métaboliques - & en juger par le nombre de produits disponibles en pharmacie, dans les rayons de parapharmacie ou sur
la toile. Considérés comme des « denrées alimentaires ».

Ces cocktails de micronutriments ont vocation a apporter sous une forme concentrée des nutriments non énergétiques pour corriger d'éventuelles
(sub)carences secondaires a une alimentation insuf sante ou déséquilibrée. N'étant pas des médicaments, ils ne peuvent se prévaloir d’aucun effet
thérapeutique.

Les CA ont-ils une place dans la prévention ou le traitement du diabete ?

Phéochromocytome découvert lors de I'exploration d'un incidentalome surrénalien s'intégrant dans le
cadre d'une neurofibromatose de type 1 (nfl)

Dr. K. Mankour, H. Kherrab, M. Azzouz
EPH Bologhine Ibn Ziri

Introduction : Les phéochromocytomes sont des tumeurs neuroendocrines rares. lls représentent 5 % des incidentalomes surrénaliens. s s'integrent
a un syndrome de prédisposition génétique chez 30 a 40 % des patients, dont 3 % dans le cadre d'une neuro bromatose de type 1 (NF1).
Observation : Nous rapportons le cas d'un patient 4gé de 49 ans, qui nous a €été adressé pour exploration et prise en charge d'un incidentalome
surrénalien découvert aprés une échographie abdomino-pelvienne faite dans le cadre d'exploration d'une hernie inguinale droite. Elle retrouve une
volumineuse masse solido-kystique de 102 x 101 mm, ainsi qu'une hernie inguinale droite épiploique non compliquée, complétée par uroscanner,
objectivant une volumineuse masse tumorale solido-kystique occupant la loge surrénalienne gauche, mesurant 98 x 93 x 97 mm, contenant une
petite calci cation en son sein, rehaussée intensément et de fagon trés hétérogene par le contraste, wash-out absolu estimé a 15 %. A n d'évaluer le
statut sécrétoire, un dosage des dérivés méthoxylés plasmatiques est revenu a 8,95 fois la norme, posant le diagnostic de phéochromocytome.
Cliniqguement : absence de signes cliniques en faveur d'un phéochromocytome, par contre on note la présence de taches café au lait, lentigines au
niveau des plis axillaires et inguinaux et de plusieurs neuro bromes, ce qui permet de poser le diagnostic d'une NF1, néanmoins une étude génétique
est souhaitable. Le patient s'est fait opérer, ayant béné cié d'une surrénalectomie gauche, dont I'étude anatomopathologique et immunohistochimique
est revenue en faveur d'un phéochromocytome.

Conclusion : Un contexte syndromique doit toujours étre recherché devant un phéochromocytome, quel que soit I'age du diagnostic, pour cela un
interrogatoire minutieux et un examen clinique complet sont nécessaires.

Paragangliome pré-cave : entre rareté anatomique et défi clinique : a propos d'un cas
S. Ait Ourdja, R. Lounis, N. Meziani, S. Mimouni
Service d'endocrinologie et maladies métaboliques CPMC Alger

Introduction : Les paragangliomes sont des tumeurs neuroendocrines rares issues des cellules chromaf nes extra-surrénaliennes. Leur localisation
pré-cave est exceptionnelle et peut étre responsable d'hypertension artérielle secondaire.

Observation : Une patiente de 51 ans, suivie depuis 12 ans pour une hypertension mal contrblée, avec des acces paroxystiques de ush syndrome
et de triade de Menard. Lors de I'exploration d'une colopathie fonctionnelle, une masse rétropéritonéale pré-cave de 32 x 27 mm a été détectée par



imagerie. Le bilan biologique a objectivé une Iégére élévation des normétanéphrines urinaires. L'exérése ceelioscopique a con rmé le diagnostic de
paragangliome, avec une évolution post-opératoire favorable et sans récidive.

Discussion : Bien que rare, la localisation pré-cave d'un paragangliome doit étre envisagée en cas d'hypertension avec symptdbmes évocateurs méme
paroxystiques. L'imagerie et le dosage des catécholamines sont cruciaux pour le diagnostic, et le traitement est principalement chirurgical, précede
d'une préparation médicale adaptée avec la nécessité d'une surveillance au long cours a n de guetter les récidives.

Conclusion : Ce cas illustre les dé s diagnostiques des paragangliomes pré-cave, dont la rareté et la présentation clinique atypique peuvent retarder
la prise en charge d'ou la nécessité d'une approche diagnostique rigoureuse.

Phéochromocytome dans le cadre de la neurofibromatose de type 1 : a propos d'un cas

S. Benferhat, K. Attouya, M. Hadj Habib
Service de diabétologie-endocrinologie du CHU Abdelkader Hassani de Sidi Bel Abbes

Introduction : La neuro bromatose 1 (NF1) ou maladie de Von Recklinghausen, est une maladie multiviscérale d'origine génétique autosomique
dominante, fréquente et de sévérité trés variable, coexiste avec des affections endocriniennes dont la plus connue est le phéochromocytome qui
survient dans 0,5 a 5 % des NF1.

Observation : Une patiente agée de 56 ans, aux antécédents d'une tumeur neurogéne de la gouttiére costo-vertébrale de T8 droite découverte en
2021 et un micronodule thyroidien évoluant depuis 2024. Elle consulte pour des malaises et une toux. Adressée en consultation d'endocrinologie
pour prise en charge d'un incidentalome surrénalien découvert aprés une TDM thoraco-abdominale qui objectivait une masse surrénalienne gauche
de 26 x 14 mm. Le dosage des dérivés méthoxylés con rmait le phéochromocytome. A I'examen, la patiente était normotendue sans hypotension
orthostatique ni tachycardie ni céphalées ni sueurs ce qui est en faveur d'un phéochromocytome asymptomatique. Présence de multiples taches café
au lait avec les neuro bromes cutanés et des lentigines axillaires, comme ses quatre sceurs ce qui permet de poser le diagnostic de NF1.
L'échographie cervicale montrait un micronodule de 5,5 mm médio-lobaire gauche classé EU-TIRADS Ill, le bilan thyroidien, phosphocalcique et taux
de la calcitonine étaient normaux. La patiente avait subi une surrénalectomie gauche et I'‘évolution clinico-biologique était favorable. L'aspect
histopathologique et immunohistochimique était celui d'un phéochromocytome agressif

Discussion : Un phéochromocytome dans le cadre de la NF1 est une association possible, mais rare. Le caractére silencieux de ces formes de
phéochromocytome peut étre expliqué par une sécrétion d'adrénaline prédominante ou par une forte capacité métabolique plutét intra-tumorale. C'est
une tumeur grave par ses complications cardiovasculaires, d'oti I'importance de diagnostiquer et de traiter ces tumeurs.

Maladie de von hippel-lindau : importance de la surveillance : a propos d'un cas

A. Aissani, A. Boukri, Pr. S. Khensal, N. Nouri
CHU Constantine, Service d'endocrinologie

Introduction : La maladie de von Hippel-Lindau (VHL) est un syndrome autosomique dominant rare qui Se manifeste par un spectre de tumeurs
bénignes et malignes.

Observation : Le Patiente A.A, 35 ans, sans antécédents familiaux particuliers, s'est initialement plaint de vertige d'installation aigue avec chute de sa
propre hauteur, l'imagerie cérébrale d'urgence a révélé une hémorragie cérébrale tétra-ventriculaire avec 2 masses hyper vasculaires évocatrices
d’hémogioblastomes de la fosse postérieure, 'exérése neurochirurgicale a été réalisée avec étude anatomopathologique : Hémogioblastomes du SNC
(Grade | OMS).

La TDM TAP a mis en évidence la présence d’une masse surrénalienne bilatérale, Biologie : dérivées méthoxylés élevés, avec un paragangliome rétro
hépatique interaorto-cave, des kystes pancréatiques multiples et une tumeur tissulaire rénale sous capsulaire droite.

Le patient a béné cié d’une surrénalectomie totale gauche et partielle droite, avec chirurgie du paragangliome et énucléation de la tumeur rénale au
méme temps : anapath : Phéochromocytome bilatéral, et carcinome rénal a cellules claires.

Des tests génétiques moléculaires ont permis de détecter une mutation hétérozygote du géne VHL avec délétion des exons 1 et 2, con rmant la
maladie de von Hippel-Lindau.

Deux ans plus tard, le scanner abdominal de suivi a montré des kystes pancréatiques et rénaux simples, sans rehaussement pathologique.
Discussion : Nous présentons ici le cas d'un jeun patient atteint de VHL con rmée génétiquement, faite d'une atteinte multiviscérale : 2
hémogioblastomes cérébelleux, phéochromocytome bilatéral, avec un paragangliome rétro hépatique interaorto-cave , des kystes pancréatiques
multiples et un carcinome rénal a cellules claires , sans antécédents familiaux notables de maladie de VHL. Un dépistage familial et un suivi régulier
par imagerie est nécessaire pour suivre les lésions antérieures et détecter toute tumeur nouvellement développée associée a VHL.

Teriparatide dans I'hypoparathyroidie réfractaire post-opératoire d'une chirurgie parathyroidienne 3/4
chez un patient atteint de nem1 : a propos d’un cas et revue de littérature

L. Boussis, K. Benabdelatif, M. Dahmani, R. Anai, Belatataf, M. Bensalah
Service d‘endocrinologie, Hopital central de I'armée
Service de chirurgie générale B, Hopital central de I'armée

Introduction : La néoplasie endocrine multiple de type 1 (NEM1) est une maladie génétique rare caractérisée par l'association d'une
hyperparathyroidie primaire (HPTP), de tumeurs neuroendocrines (TNE) et d'un adénome hypophysaire. L'HPTP est la premiére manifestation clinique
et nécessite une chirurgie parathyroidienne 3/4 exposant au risque d'hypoparathyroidie postopératoire, dont la gestion représente un véritable dé pour



le praticien.

Observation : Nous rapportons le cas d'un patient &gé de 39 ans, suivi pour NEM1 associant une HPTP en rapport avec quatre adénomes
parathyroidiens, un gastrinome, des TNE pulmonaires et un adénome hypophysaire. Il a béné cié d'une parathyroidectomie 3/4 avec thymectomie,
compliquée d'une hypoparathyroidie postopératoire évoluant rapidement vers un hungry bone syndrome (HBS), avec une calcémie totale a 1,26
mmol/L, un calcium ionisé a 0,25 mmol/L, une calciurie nulle, et PTH normale & 17 pg/mL. La gestion a nécessité une supplémentation progressive
et importante en calcium oral jusqu'a 10,5 g/j, alfacalcidol (4 pg/j), et calcitriol (0,75 pg/j) associé a un traitement par voie parentérale apportant 2 ¢
de calcium/j. Devant la persistance de I'hypocalcémie, un traitement par tériparatide 20 g deux fois par jour a été instauré, permettant une
normalisation progressive de la calcémie atteignant 2,05 mmol/L avec sevrage de la supplémentation calcique en IV. L'évaluation a 6 mois
post-opératoire sous 4 g de calcium, alfacalcidol 1 pg/j et calcitriol 0,75 g/}, retrouve des taux de calcémies limites inférieures & 1,99 mmol/L sans
manifestations cliniques.

Conclusion : L'hypoparathyroidie postopératoire reste une complication redoutable de la chirurgie parathyroidienne dans la NEM1. Sa sévérité est
exacerbée en cas de HBS, par déminéralisation osseuse massive liée a la suppression brutale de la PTH. Le recours a la tériparatide, analogue
recombinant de la PTH (1-34), permet une restauration rapide de I'‘équilibre phosphocalcique en stimulant I'ostéoformation. Cette stratégie représente
une alternative ef cace en cas d'échec de la supplémentation conventionnelle.

_ Prise en charge des insulinomes dans le service d'endocrinologie-diabétologie du chu oran : a propos de
six cas

I. Safar , Ms. Merad, H. Tabache, |. Benlahouel, N. Benabadiji, Z. Benzian, F. Faraoun, H. Baghous
Service D'endocrinologie-Diabétologie, Clinique Larribere, Chu Oran

Introduction : L'insulinome est une tumeur neuroendocrine rare, dont l'incidence est estimée a 4 cas pour un million d'individus chaque année. Elles
ont souvent de petites tailles, généralement bénignes et souvent sporadigues.

Patients et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective concernant des patients porteurs d'un insulinome hospitalisés dans le service
d'endocrinologie-diabétologie du CHU Oran sur une période de 4 ans. Le but de ce travail est d'analyser les aspects cliniques, hiologiques et
morphologiques des insulinomes.

Résultats : Nous rapportons le cas de 6 patients porteurs d'insulinome, un sex-ratio de 1. L'age moyen au moment du diagnostic est de 41,8 ans.
Il s'agissait de cas sporadiques avec une triade de Whipple positive dans tous les cas. Le délai moyen de diagnostic est de 3,6 ans. L'indice de masse
corporelle moyen est de 28,5 kg/m2 avec une prise de poids moyenne de 9,4 kg par an. Le hilan biologique a con rmé le diagnostic
d'hyperinsulinisme endogéne avec peptide C et une insulinémie élevée dans tous les cas, dont 4 sur une épreuve de jedine. La tumeur était visualisée
dans 100 % des cas chez 5 malades, par écho-endoscopie (n = 2), par IRM pancréatique (n = 2) et par TDM abdominale (n = 1). Pour le sixieme
malade, I'exploration morphologique est en cours. Il s'agissait d'une tumeur unique dans 5 cas avec un diamétre < 20 mm. Trois cas se situent en
position corporéale et 2 en position céphalique. L'énucléation a pu étre réalisée dans 2 cas. En n, aucun cas ne s'intégre dans la néoplasie
endocrinienne multiple de type 1.

Conclusion : Dans notre série, nous notons que les insulinomes sont des tumeurs de moins de 2 cm uniques et sporadiques, et que leur traitement
repose essentiellement sur I'exérése chirurgicale.

Corticosurrénalome métastatique : a propos de 4 cas
MS. Merad, H. Djebiha, A. Ainkouir, H. Bouteraa, H. Riabi, |. Benlahouel, N. Benabadji, Z. Benzian, Faraoun F, Baghous H Service
d‘endocrinologie-diabétologie, Clinique Larribere, CHU Oran

Introduction : Le corticosurrénalome représente moins de 0,1 % de I'ensemble des cancers. Un pic de fréquence est observé surtout chez I'adulte
de 40 a 60 ans. Des métastases a distance sont présentes au diagnostic dans 30 a 50 % des cas. Le diagnostic est anatomopathologigue, mais en
pratique clinique, I'association d'une tumeur surrénalienne souvent volumineuse et d'une perturbation du pro | stéroidien est pathognomonique.
Patients et méthodes : Etude rétrospective descriptive sur 4 patients présentant un corticosurrénalome avec métastase suivis dans le service
d'endocrinologie-diabétologie du CHU Oran.

Résultats : Il s'agissait de 2 hommes et de 2 femmes. L'age moyen au moment du diagnostic était de 49,3 £ 8,7 ans (les 2 femmes ont 37 ans et
les 2 hommes ont 49 et 74 ans respectivement). Les circonstances de découverte étaient : un incidentalome surrénalien (n = 1), des douleurs
lombaires avec altération de I'état général (n = 1), un syndrome de Cushing (n = 1), des signes d'hyperandrogénie chez une patiente (n = 1). Les
différentes localisations des métastases sont hépatiques, pulmonaires et osseuses dans 2 cas, rénale, pulmonaire et pancréatique dans 1 cas eten n
osseuse et hépatique dans le demier cas. La taille tumorale moyenne : 75 £ 18,5 mm (des extrémes de 40 a 150 mm). Les 2 patientes ont subi
une surrénalectomie et les 2 autres ont été mis sous mitotane. L'examen anatomopathologique des 2 piéces opératoires était en faveur d'un
corticosurrénalome malin. En n, 3 patients ont béné cié d'une chimiothérapie, 2 en postopératoire et 1 en palliatif. L'évolution était fatale pour 1
patient. Le recul de suivi est actuellement de 2 a 3 ans avec surveillance des 2 malades opérés.

Conclusion : Nos cas illustrent le caractére agressif du corticosurrénalome malin et le pronostic sévére de cette affection notamment en cas de lésion
initiale métastatique.

Phéochromocytome bilatéral malin dans le contexte d'une NEM 2
Kafi M, Merad MS, Baghous. H
Service d'endocrinologie-diabétologie, Clinique Larribere, CHU Oran



Introduction : Le phéochromocytome est une tumeur rare. Dans la majorité des cas, I'atteinte surrénalienne se manifeste de maniére unilatérale. Dans
10 % des cas, elle est bilatérale, mais elle s'intégre dans le cadre d'une néoplasie endocrinienne multiple de type 2 (NEM 2). Le phéochromocytome
malin est une forme rare, représentant moins de 5 a 10 % des cas. Il se caractérise par la présence de localisations secondaires. Nous rapportons un
cas de phéochromocytome bilatéral dans un contexte évocateur de NEM2, avec des éléments suggérant une potentielle malignité.

Observation : Patient de 35 ans, sans antécédents pathologiques notables, adressé pour prise en charge d'un carcinome médullaire de la thyroide
(CMT). L'échographie cervicale retrouve un goitre multinodulaire classé TI-RADS 5, avec des adénopathies bilatérales. Le bilan biologique révéle une
calcitonine & un niveau extrémement élevé, avec un taux de 12 470 pg/mL, et un ACE & 534 ng/mL (= 100 x N). La cytoponction con rme le
diagnostic de CMT avec un stade Bethesda VI. Le bilan d'extension par scanner thoraco-abdomino-pelvien révélait deux masses surrénaliennes
bilatérales : a gauche de 30 mm avec une densité spontanée de 44 UH ; a droite, de 24 mm avec une densité spontanée de 34 UH. Le wash-out
absolu et relatif sont trés bas pour les 2 masses, ce qui laisse présager une malignité. Le dosage des dérives méthoxylés plasmatiques et urinaires
con rme le diagnostic de phéochromocytome. La scintigraphie MIBG et SPECT/CT retrouvent une hyper xation bilatérale surrénalienne, associée a de
multiples localisations ganglionnaires secondaires traduisant une atteinte métastatique multifocale.

Conclusion : Le phéochromocytome malin est rare dans le cadre du NEM2. Toutefois, sa recherche est essentielle chez tout patient porteur de CMT,
a n d'assurer une prise en charge multidisciplinaire globale de la pathologie et de prévenir les complications peropératoires graves.

Tumeur neuroendocrine fundique chez une patiente avec maladie de Biermer
Merad. MS, Baghous. H, Rémini. A, Chadli. N
Service d'endocrinologie-diabétologie, Clinique Larribere, CHU Oran
Service de chirurgie générale, EHU ler Novembre 1954, Oran

Introduction : Les TNE (tumeurs neuroendocrines) du tube digestif sont des tumeurs rares représentant moins de 1 % de toutes les tumeurs
digestives. On estime celle-ci a environ 1 000 nouveaux cas par an (incluant le pancréas), avec une incidence d'environ 0,4/200 000 pour les TNE
de I'estomac. Elles sont liées a la prolifération des cellules entérochromaf nes like sous I'effet de I'hypergastrinémie liée a une gastrite atrophique,
principalement la maladie de Biermer.

Observation : Il s'agit d'une patiente de 33 ans aux antécédents personnels de maladie de Biermer et d'hypothyroidie sous traitement. Elle présente
des épigastralgies récidivantes. Une broscopie ceso-gastro-duodénale identi e plusieurs polypes fundiques mesurant de 6 & 18 mm. Une biopsie
conclut @ une TNE moyennement différenciée de grade 2 sur gastrite fundique atrophique auto-immune de type A. Le diagnostic
immunohistochimique retrouve des AC anti-chromogranine et des AC anti-synaptophysine fortement positifs, avec un AC anti-KI 67 < 1 %, concluant
a une TNE fundique de grade 1. Le bilan hormonal retrouve une gastrinémie a 4 630 pg/mL (NL < 120 pg/mL) et une chromogranine A & 1 146
ng/mL (NL < 108). Un scanner thoraco-abdomino-pelvien visualise 8 Iésions nodulaires gastriques bourgeonnantes de 8 a 28 mm avec in ltration
pariétale et péri-gastrique proximale. La malade est opérée au mois de mai 2025 par gastrectomie totale avec curage ganglionnaire de type D2.
L'anapath identi e une TNE bien différenciée grade 2 selon 'OMS 2019, classée pT1b N1 Mx selon le pTNM 2017 etla 8 classi cation de I'UICC.
Conclusion : En cas de maladie de Biermer, I'apparition d'une TNE digestive n'est pas & écarter. La chromogranine A est le principal marqueur
biochimique. Le bilan d'extension repose sur I'imagerie morphologique. Le traitement des TNE localisées repose sur la résection chirurgicale en
fonction de la localisation et des facteurs d'agressivité.

Métastase cérébrale inaugurale révélant une tumeur neuroendocrine métastatique avec masses

surrénaliennes bilatérales : a propos d'un cas
Saighi Majda, Arkoub Mohamed, Hadj Arab Samir, Djorane Hiba, Mimouni Safia
EHS Pierre et Marie Curie, service d‘endocrinologie

Introduction : Les tumeurs neuroendocrines (TNE) sont des tumeurs rares, dont I'expression clinique varie selon leur localisation et leur capacité
secrétoire. Leur révélation par une métastase cérébrale est inhabituelle, représentant < 1 % des cas. Nous rapportons une présentation atypique,
révélée par une Iésion hémorragique cérébrale et des masses surrénaliennes bilatérales.

Observation : M. T, 49 ans, sans antécédents médicaux, a été admis pour trouble de la conscience. L'IRM révélait un volumineux processus
pariéto-occipital gauche hémorragique. L'exérése chirurgicale (02/10/24) et I'étude anatomopathologique concluaient & une TNE métastatique
(chromogranine A+, synaptophysine+, INSM1+, TTF1 hétérogene, Ki67 = 9 %). Le scanner TAP montrait deux masses surrénaliennes > 8 cm, une
adénopathie hilaire gauche, une Iésion lytique T4 et une thrombose azygos. Le bilan hormonal révélait une insuf sance surrénalienne partielle, sans
hypercorticisme ni hypersécrétion androgénique. Chromogranine A & 73 ng/mL. L'Octreoscan était négatif, tandis que le Ga-DOTA-TOC montrait une
expression somatostatinergique des surrénales, de la T4 et d'une tumeur du bloc duodéno-pancréatique suspectée. Pour la prise en charge, le patient
a béné cié d'une radiothérapie pour la localisation cérébrale et d'un essai clinique par somatuline.

Discussion : Le caractére bilatéral des masses surrénaliennes sans hypersécrétion fonctionnelle oriente vers une origine secondaire. L'absence de
foyer primitif évident souligne [l'apport de [limagerie fonctionnelle (Ga-DOTA-TOC) dans l'identi cation d'un primitif probable
gastro-entéro-pancréatique. Ce cas illustre les pieges diagnostiques des TNE a primitif occulte.

Conclusion : La TNE doit étre évoquée devant toute métastase cérébrale sans primitif évident, en particulier associée a des masses surrénaliennes.
L'approche multidisciplinaire et les outils d'imagerie nucléaire sont essentiels au diagnostic.



Gigantomastie familiale associée a une hyperandrogénie : une constellation clinique rare chez la femme

jeune a propos d’un cas
Dr. AIT OURDJA SARA, Dr. LOUNIS RADHIA, Pr. MEZIANI NABILA, Pr. MIMOUNI SAFIA
Service d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques CPMC Alger

Introduction : La gigantomastie est une affection rare, dé nie par une hypertrophie mammaire massive, pouvant entrainer des complications
physiques et psychologiques. Lorsqu'elle apparait dans un contexte familial ou s'associe a des signes d'hyperandrogénie, elle souléve la question d'un
trouble endocrinien ou génétique sous-jacent.
Observation : Nous rapportons le cas d'une patiente agée de 23 ans présentant une gigantomastie bilatérale d'installation précoce, apparue a I'age
de 11 ans, avant la ménarche, ayant béné cié de deux réductions mammaires (en 2015 puis en 2022). L'examen anatomopathologique a objectivé
des adéno bromes hilatéraux associés a une adénose oride. La patiente présente également un hirsutisme sévére, avec un score de Ferriman et
Gallwey a 24. L'histoire familiale est évocatrice : deux tantes paternelles ont présenté une gigantomastie isolée et sa sceur présente une association
gigantomastie-hirsutisme. Le bilan biologique réalisé en 2023 retrouve une hyperandrogénie biologique, avec une élévation de la
delta-4-androsténedione et de la testostéronémie totale. L''IRM pelvienne n'a pas mis en évidence de cause ovarienne spéci que, en dehors d'un kyste
simple de l'ovaire gauche classé ORADS 2 et aucun autre signe de virilisation n'a cliniquement été décelé. Des bilans étiologiques endocrinien et
génétique sont en cours.
Discussion : Cette présentation associant gigantomastie prépubertaire récidivante et hyperandrogénie dans un contexte familial suggére une entité
clinique rare, possiblement génétique. Parmi les diagnostics évoqués gurent les formes atypiques de syndrome des ovaires polykystiques, certaines
mutations des récepteurs hormonaux ou des anomalies de la stéroidogenese. Ce cas illustre la nécessité d'une approche multidisciplinaire et d'un
dépistage familial ciblé.

Syndrome de mccune albright, a propos d‘un cas

MOUATS Chems Eddine, BOULKADID Soumia, KHENSAL Sabrina, NOURI Nassim
CHU Constantine, Service d'Endocrinologie - Diabétologie

Introduction : Le syndrome de McCune Albright est une entité rare, due a une mutation somatique activatrice du gene GNAS. Il se caractérise
classiquement par une triade de signes : dysplasie breuse des os, taches café-au-lait sur la peau, et troubles endocriniens d'hypersécrétion.
L'expression clinique est trés variable d'un individu a l'autre, en fonction du moment ou la mutation est survenue au cours du développement
embryonnaire. La prise en charge est multidisciplinaire visant a traiter les symptomes et prévenir les complications.

Observation : Il s'agit de la lle A.l., vue & 8 ans pour hyperthyroidie périphérique. Avec des antécédents de fractures pathologiques multiples des
membres et d'une inégalité des membres inférieurs suggérant une dysplasie breuse osseuse, elle présente a I'examen des taches café au lait en carte
géographique déchiquetées, respectant la ligne médiane, localisées a gauche du visage au sommet des fesses. Sur le plan pubertaire, la patiente est
au stade Tanner 2 a 8 ans, avec antécédents de deux saignements génitaux, un kyste ovarien et une ligne de vacuité a I'échographie. L'exploration
hormonale montre une puberté précoce périphérique : cestradiol élevé (62 pg/ml), gonadotrophines freinées. Le diagnostic de syndrome de
McCune-Albright est retenu devant ce tableau clinico-biologique. Elle a béné cié d'une thyroidectomie totale, d'une correction chirurgicale de l'inégalité
des membres, et d'un traitement par Létrozole (inhibiteur de I'aromatase) pour la puberté. Le suivi sur deux ans (age actuel : 10 ans) montre une
stabilité pubertaire sans saignements, avec une hypothyroidie et une hypocalcémie post-chirurgicales bien controlées sous traitement.

Discussion : Le syndrome de McCune-Albright est une affection complexe, dont la présentation clinique peut varier considérablement selon les
individus. Bien qu'il n'existe pas de traitement curatif & ce jour, une prise en charge adaptée et multidisciplinaire permet d'améliorer la qualité de vie
des patients et de limiter les complications.

Gynécomastie profil des patients : a propos de 10 cas
Tabache H, Merad MS, Saffar |, Benlahouel |, Benabadji N, Benzian Z, Faraoun F, Baghous H
Service d'Endocrinologie-Diabétologie Clinique Larribere CHU Oran

Introduction : La gynécomastie constitue la pathologie mammaire la plus fréquente chez I'homme, engendrant souvent une géne psychologique
importante. Le but de notre travail est d'étudier le pro | clinique, €tiologique et thérapeutique des gynécomasties prises en charge dans notre service.
Matériel et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective sur 3 ans menée au service d'Endocrinologie-Diabétologie du CHU d'Oran portant sur 10
patients hospitalisés pour gynécomastie.

Résultats : L'dge moyen est de 30,7 ans. La durée d'évolution moyenne est de 2,5 ans. L'examen clinique retrouve une localisation bilatérale dans
70 % des cas. Aucun cas de galactorrhée provoquée n'est retrouvé. Le micropénis est présent chez 1 patient. 50 % des patients sont en surpoids
ou obéses. Le hilan biologique a révélé la présence d'un hypogonadisme-hypergonadotrope chez 2 patients (20 %), dont un avec un syndrome de
Klinefelter, et un hypogonadisme-hypogonadotrope chez 2 autres patients (20 %) avec visualisation d'un macroadénome hypophysaire a I''RM chez
I'un d'eux. Pour le reste du diagnostic étiologique, la gynécomastie était secondaire a une cirrhose hépatique sous spironolactone (10 %), de type
pubertaire (10 %), de type sénile (10 %). Par ailleurs, une gynécomastie idiopathique a été retenue chez 30 % des cas, dont une associée a un
syndrome de Poland. Pour le traitement, 4 patients ont béné cié d'une chirurgie, 2 patients ont recu un traitement médical par les androgenes, un arrét
progressif de la spironolactone dans 1 cas et une régression spontanée est survenue chez un malade. En n, 2 patients ont été perdus de vue.
Conclusion : La gynécomastie est souvent idiopathique ; cependant, elle peut constituer le mode de révélation d'une pathologie sous-jacente. Toute



gynécomastie doit étre explorée avec un bilan étiologique précis incluant au minimum le dosage de la testostérone et de I'cestradiol.

UNE CORTICOTHERAPIE QUI REVELE UN ADENOME HYPOPHYSAIRE, A PROPOS D’UN CAS
S. BOUAMOUD, S. TOUAZ, R. LONGO
Hopital Militaire Régional Universitaire, Oran, Algérie

Introduction : La corticothérapie prolongée exerce un retrocontrole négatif sur 'axe hypothalamo-hypophysaire et par conséquent une insuf sance
surrénalienne secondaire, la récupération d’une fonction normale de I'axe cortico-surrénalien est le plus souvent spontané.

Nous rapportons ici un cas d’adénome hypophysaire non sécrétant révélé par la prise d'une corticothérapie.

Observation : Une femme &gée de 20 ans, adressée a notre niveau pour la prise en charge d’un adénome micro adénome hypophysaire évoluant
dans un contexte d’'un syndrome de Cushing.

A Tlinterrogatoire, la malade rapporte la notion d'allergie cutanée chez qui une corticothérapie au long cours fut prescrite. N'ayant pas été informée
correctement, la malade interrompe brutalement son traitement, et consulte son médecin pour apparition brutale d’une asthénie, et d’hypotension
artérielle auquel cas un bilan hormonal demandé objective une cortisolémie effondrée a 40,19 nmol/l et un taux d’ACTH non élevé a 9,67 pg/mi.
Ayant été persuadé de l'origine centrale de I'nsuf sance surrénalienne, et en négligeant la notion de prise de corticoide, une imagerie par résonnance
magnétique fut demandé objectivant un microadénome hypophysaire latéralisé a gauche de 4 mm de diamétre.

Il est a noter que le reste du bilan hypophysaire n'avait pas objectivé d’hypo ou d’hypersécrétion des autres axes.

A notre niveau, et aprés un protocole de sevrage, une cortisolémie a 3 mois est revenue a 339,50 nmol/l, malade toujours en cours de Suivi.
Discussion : Les corticoides de synthése sont des molécules largement utilisées en pratique médicale grace a leurs propriétés anti-in ammatoires,
antiallergiques et immunosuppresseurs. lls sont utilisés depuis 1948.

Autres leur effets thérapeutiques, les corticoides exercent un rétrocontréle négatif sur 'axe corticotrope, inhibent la sécrétion d’ACTH et du cortisol. Ce
phénomene aussi appelé syndrome de Cushing iatrogene ou cortico-induit.

Les adénomes hypophysaires, quel qu'en soit le type sont rares. La prévalence des Iésions intrasellaires dans la population générale est de 6 a 10 %,
essentiellement des microadénomes. Les adénomes hypophysaires non-fonctionnels sont des tumeurs hypophysaires ne sécrétant aucune hormone.
Conclusion : Une meilleure gestion d’'une corticothérapie prolongée nous aidera a évaluer l'incidence réelle de la survenue de linsuf sance
surrénalienne et a proposer une prévention adequate de cet effet secondaire.

Anomalies du développement sexuel : étude rétrospective
ARKOUB Mohamed, SAIGHI Majda, BOUDJEBEL Amira, BAZ Widad, MIMOUNI Safia
EHS Pierre et Marie-Curie, service d‘endocrinologie

Introduction : Les anomalies du développement sexuel (ADS) correspondent a un développement atypique du sexe chromosomique, gonadique ou
phénotypique. Cette étude a pour objectif de décrire les caractéristiques cliniques, paracliniques et thérapeutiques des ADS de notre service.
Patients et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective descriptive sur 46 patients hospitalisés au service d'endocrinologie du CHU
Pierre-et-Marie-Curie. Ont été analysés : les données cliniques, les antécédents, les bilans hormonaux et génétiques, l'imagerie pelvienne et la
stratégie thérapeutique adoptée.

Résultats : La série comprenait 28 patients 46XY, dix 46XX et huit Turner. L'age moyen au diagnostic était de 4,18 ans chez les 46XY, de 9,83 ans
chez les 46XX. La taille moyenne était de —0,95 DS pour les 46XY et de +0,27 DS pour les 46XX. Chez les 46XY, les anomalies les plus fréquentes
étaient le micropénis, I'hypospadias et I'ectopie testiculaire. L'échographie a identi € 9 cas d'ectopie testiculaire, 3 testicules ascenseurs, 2
d'hypotrophie testiculaire et 3 de reliquats miillériens. Chez les 46XX, sept présentaient des signes de virilisation. L'échographie pelvienne objectivait
la présence d'organes génitaux féminins dans 8 cas, un utérus hypoplasique dans 1 cas. Chez les patientes atteintes du syndrome de Turner, les
échographies montrent un utérus hypoplasique, petits ovaires, non visualisés ou présentant une dysgénésie. L'étiologie la plus fréquente chez les 46XY
était I'insensibilité partielle aux androgenes, chez les 46XX le dé cit en 21-hydroxylase. Un traitement chirurgical a été réalisé chez quinze 46XY et
deux 46XX. Un traitement médical seul a concerné un 46XY et cing 46XX. Une prise en charge combinée a été mise en place chez huit 46XY et
deux 46XX.

Conclusion : Les ADS constituent des entités rares et complexes, nécessitant une prise en charge multidisciplinaire avec un diagnostic €tiologique
précoce, une stratégie thérapeutique personnalisée et un accompagnement psychologique, notamment dans les contextes a ressources limitées.

Etude biologique de certains parametres du statut martial chez les sujets obéses
MAOUCHE NAIMA, MESKINE DJAMILA
Département SNV, Faculté des Sciences, Université Benyoucef Benkhedda Alger 1, Alger, Algérie
Laboratoire d'Endocrinologie et Métabolisme (LEM), Université Benyoucef Benkhedda Alger 1, Alger, Algérie.

L'obésité est une maladie évolutive, chronique et complexe, caractérisée par une accumulation excessive du tissu adipeux, nuisible a la santé. Elle est
associée a des comorbidités telles que le diabéte de type 2, la dyslipidémie et le cancer, ainsi qu'a des carences nutritionnelles, notamment en fer vu
'état d'in ammation qu'elle engendre. L'objectif de ce travail est d'évaluer quelques parameétres du bilan martial (fer, ferritine) chez les sujets obeéses.
Cette étude a €té réalisée sur un échantillon de 50 sujets adultes (20 normopondéraux et 30 obeses). L'ensemble des sujets ont subi une exploration
anthropométrique et des dosages sanguins du fer sérique et de la ferritine.



Résultats : En comparant avec le groupe témoin, les résultats obtenus montrent que les taux de fer sérique et de la ferritine chez les obéses étaient
diminués. La différence était tres signi cative pour le fer (**p<0,01) et signi cative pour la ferritine (*p<0,05). De plus, il a été constaté I'existence
d'une corrélation négative et signi cative entre le fer sérique et les paramétres anthropométriques (IMC et TT).

Conclusion : |l ressort que I'hypertrophie et I'hyperplasie des adipocytes conduisent a I'augmentation de la production des cytokines
pro-in ammatoires. Ces molécules sont libérées dans la circulation sanguine et vont accélérer la libération de la molécule hépatique « Hepcidine » qui
assure un réle dans l'inhibition de I'absorption intestinale du fer alimentaire, d'otl la diminution du fer au niveau sanguin.

Mots clés : Obésité, fer sérique, feritine.

Evaluation des facteurs de risque de I'obésité dans une population de patients en hospitalisation
BOUDINA HAYET
Service Endocrinologie EPH Laghouat

Introduction : L'obésité est un probléme majeur de santé publique. Nous avons recherché les facteurs de risque dans une population de patients en
hospitalisation.

Matériel et méthodes : C'est une étude descriptive, transversale a visée analytique.

Résultats : L'analyse de 72 patients hospitalisés pour différents motifs (connectivites et maladies auto-immunes 22 %, pathologies digestives 13 %,
pathologies vasculaires et métaboliques 25 %) retrouve : 48,61 % des patients avec un IMC > 25 versus 51,39 % avec un IMC < 25. 26,39 %
étaient en surpoids et 22,23 % étaient obéses avec prédominance féminine, sexe ratio 1,5. Les facteurs de risques retrouvés sont : un ge avancé,
une ménarche a un age jeune entre 10 et 12 ans retrouvée dans 47,62 % des obéses et surpoids vs 26,32 % non obeses (P=0,02), la multiparité
est retrouvée chez 76 % des femmes, alors que 47,37 % des nullipares sont en normopoids (P=0,01), 48,52 % des obeses et surpoids sont
hypertendus vs 27,03 % des non obéses (P=0,05), les antécedents familiaux d'obésité sont retrouvés dans 28,58 % des obéses et surpoids vs
10,81 % non obeses, 34,29 % des obéses sont sédentaires vs 10,81 % non obeéses (P=0,03).

Conclusion : Les principaux facteurs de risque de I'obésité retrouvés dans cette population sont une ménarche a un age jeune, la multiparité, un age
avancé, I'hypertension artérielle, la sédentarité et les antécédents familiaux d'obésité.

Obésité, un fléau aux multiples conséquences
FOUZIA BOUYOUCEF, ALI EL MAHDI HADDAM
Service de Diabétologie CHU de Béo

Introduction : L'obésité, dé nie par un excés de masse grasse ayant des conséquences néfastes pour la santé, est reconnue depuis 1997 par I'OMS
comme une maladie en raison de ses répercussions sanitaires, économiques et sociales, et de son incidence mondiale.

Matériels et méthodes : Etude rétrospective en consultation spécialisée d'obésité réalisée aupres de 163 patients agés de 16 a 73 ans.

Objectif de I'étude : Evaluation des complications de I'obésité.

Résultats : Sur les 163 consultants, 16,56 % étaient des hommes dont 44,44 % étaient gés entre 16-40 ans et 83,43 % étaient des femmes
dont 57,35 % étaient agées entre 40 et 60 ans. L'obésité entraine une multitude de complications médicales dont certaines sont spéci ques tel que
le SAOS; dans notre étude, il était retrouvé chez 14 % des femmes et 18,5 % des hommes. D'autres sont non spéci ques comme : HTA retrouvée
dans 35,3 % des femmes et 59,25 % des hommes, DT2 (58 % chez les femmes - 85,18 % chez les hommes), stéatohépatite (38 % femmes et
63 % chez les hommes) ainsi que des complications cardiovasculaires et ostéoarticulaires. Par ailleurs, I'obésité est source de préjudice et de
discrimination sociale, notamment & I'embauche et de stigmatisation dans tous les domaines de la vie quotidienne, y compris par la famille et les
soignants eux-mémes. Il est établi que 20 & 70 % des personnes en obésité sévere souffrent de troubles psychiatriques, la dépression étant au premier
plan. Dans notre étude, une fréquence de 33,1 % chez les femmes et 30 % chez les hommes était retrouvée.

Conclusion : L'obésité est une maladie chronique source de nombreuses complications. La prise en charge de ces complications constitue une
priorité, doit étre multidisciplinaire et adaptée aux patients.

Syndrome hair-an sévére avec résistance insulinique majeure : un défi clinique
K.F. BOUDJADAR, N. NOURI
Service d'Endocrinologie-Diabétologie, CHU Benbadis Constantine
Faculté de Médecine, Université Constantine 3.

Introduction : Le syndrome HAIR-AN (HyperAndrogénie, Insulinorésistance, Acanthosis Nigricans) est une forme rare et sévére de trouble
métabolique féminin, souvent considéré comme un phénotype extréme du syndrome des ovaires polykystiques (SOPK). Il associe une
hyperandrogénie clinique et/ou biologique, une insulino-résistance marquée souvent responsable d'un diabéte sucré dif cile & équilibrer, et des Iésions
cutanées caractéristiques.

Observation : Nous rapportons le cas d'une patiente de 21 ans, obése (IMC 39,5 kg/m2), présentant un diabéte sucré découvert a 'age de 17 ans,
avec des troubles du cycle (spanioménorrhée) et un hirsutisme évoluant parallelement a I'installation du diabéte. L'examen clinique retrouvait une
acanthosis nigricans, un hirsutisme modeéré (score de Ferriman-Gallwey : 11) et une obésité androide (Tour de taille : 118 cm). Le bilan étiologique
éliminait les autres causes d'hyperandrogénie, de diabéte secondaire et de néoplasie endocrine. La résistance majeure aux traitements classiques
(metformine, agonistes du GLP-1, inhibiteurs de SGLT2, insuline) ainsi que les hypoglycémies séveres observées compliquaient la prise en charge.
Discussion : Ce cas illustre une forme sévere et complete de syndrome HAIR-AN, avec une insulinorésistance marquée responsable d'un déséquilibre
glycémique persistant. Le diagnostic différentiel avec un SOPK a été soigneusement exploré. La prise en charge repose sur une approche
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