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Introduction:

Le syndrome de Qushing paranéoplasique est une pathalogie rare. IL peut se conpliquer dun
L diabete, dit secondaire.

Cbservation:

Patient BA age de 62 ans, sans antécédents, serait hospitalisé vingt jours auparavant
pour une pneurronie franche Labaire aigue. Il a été hospitalise pour cétose diabétique
inaugurale. L'examen a révélé un état général altéré, une

amyatrophie praximale, une HTAgrade 2 I avait une exophtalrie gauche avec
inocclusion palpébrale, une hépatamegalie, une ascite de grande abondance et un
calee des menbres inférieurs de type rénal. La bidlogie a montré une cholestase
ictérique a 16 fais la normrale, une cytolysea 3 fais la normrale et une insuffisance
hépatique. La cétose Sest canrpliquée dune hypophosphorérrie et dune hypokaliérrie.
Cette derniere était réfractaire a la supplémentation. L'échographie abdarrinale a
élininé une urgence chirurgicale. La radiographie du thorax a montré une opacité
systématisée du Lobe supérieur gauche. Lh scanner tharaco-abdonrino-pelviena
rrontré une masse mediastino-pulmonaire Lobaire supérieure et culninale. Mltiples
rmasses parenchyrmateuses bilatérales dont certaines sont excavéesdallure
secondaire. Multiples lésions nodulaires hépatiques dallure

secondaire associée a une ascite de grande abondance. Le pancréas était daspect
normral et les deux surrénales étaient hypertrophiées Al'étage cérébral, il avait une
rmasse tissulaireintra orbitaire centrée sur le muscle droit supérieur gauche. Ce bilan
était classé TANBMLc. Lh syndrome de Qushing paranéoplasique conpliqué dun diabete
et dune hypokaliénie a été suspecté Le cortisal libre urinaire était >20000 nML Le
patient est décédé avant de conpléter les explorations

/" Discussion: )
Le syndrome de Qushing paranéoplasique représente 12 % des syndromes de Qushing La

tumeur neuroendocrine sécrétrice dACTHest darigine bronchique dans 50% des cas, noins
fréquenment les tumeurs thymiques, les carcinames pancréatiques et les cancers

medullaires de la thyrdide [1]. Ce syndrome peut se manifester par des signes

dhypercatabalisme, une hypertension artérielle, un diabete, une mélanodertrie et des

\_ troubles ioniques parfals réfractaires )
(" Conclusion: A
Cette observation illustre lirrpartance dévoquer les causes secondaires du diabéte, surtout
L devant un age avancé ou une hypokaliérrie réfractaire.
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