MNEMOTECHNIQUE ENDOCRINO


Traitement d’une acidocétose « IRAK »
Insulinothérapie IVSE
Réhydratation : SSI / G5 ou plus si hypoglycémie
Alcalinisation  si pH < 7
K : apport potassique et surveillance ECG

Traitement d’une acidose lactique « RADIO FM »
Remplissage +/- amines vasopressives
Alcalinisation
Diurèse à maintenir (Lasilix ou EER)
Insulinothérapie
Oxygénothérapie
Facteur déclenchant
Mesures de réa

Facteurs déclenchants une acidocétose « ACIDITES »
Alimentation : erreur diététique
Corticoïdes : CTC / Cushing
Infections ++
Doses d’insuline inadaptées / arrêt de traitement
Infarctus du myocarde et AVC
Thyroïde : hyperthyroïdie
Enceinte : grossesse
Stress : psy / chir / pathologie intercurrente

Traitement de l’ascite « ASSECHANT »
Anti-aldostérone
Sel : régime sans sel
Shunts : intra-hépatique
Evacuations par ponctions itératives
Compensations des ponctions par solutions d’albumine à 20%
H2O : restriction hydrique si hyponatrémie
Antibiothérapie si infection
Noroxine en prévention d’une ILA
Transplantation hépatique

Causes de dénutrition « Pour Mieux DéBANDER »
Psychologique
Médicamenteux
Dépendance
Bucco-dentaire
Affection aigue/décompensation
Neurologique
Déglutition
Environnemento-psycho-sociale
Régimes

Contre-indications aux biguanides « BIGUANIDES »
Bloc opératoire : arrêt 2 à 3 jours avant
Insuffisance d’organes
Grossesse
UIV : arrêt 3 ou 3 jours avant injection de PCI
Age > 70 ans
Néphropathies
Infection et fièvre isolées
Décompensation acido-cétosique
Ethylisme aigu
Soif et déshydratation


Goitre de la maladie de Basedow « BASEDOI »
Bouge : mobile
Antalgique : indolore
Souffle systolique = thrill vasculaire
Elastique
Diffus
hOmogène
Isolé

Ophtalmopathie de Basedow « BRAISE »
Bilatérale
Réductible
Axile
Indolore
Symétrique
Exceptionnellement unilatérale

Etiologies des amaigrissements « AMAIGRISSEMENT »
Anorexie mentale
Mastication (édentation, xérostomie)
Alzheimer et autres maladies neurologiques
Insuffisance d’organes
Gastro : ulcères, gastrites
Régime
Iatrogénie
Sociales
Systémique
Ethylisme
Maladies infectieuses
Endocrinopathies
Néoplasies
Troubles thymiques

Etiologies des ISC « Tu rétractes Vasquez, y’à un envahisseur mais j’ai bloqué la porte »
Tuberculose
Rétraction corticale AI : penser au Sd de Schmidt si association à une hypothyroïdie
Vasculaire : thrombose ou embolie des vaisseaux surrénaliens / hémorragie bilatérale des surrénales
Iatrogénie
Infection VIH
Envahissement : lymphome / sarcoïdose / amylose
Métastases
Génétique : adrénoleucodystrophie
Blocs enzymatiques
Insuffisance corticotrope

Facteurs de décompensation d’une ISC « TRISTE FIn »
Traitement : non adapté / arrêt brutal de traitement
Régime sans sel
Infection
Stress : effort majeur / fièvre / trauma / chirurgie
Traitement : laxatif / diurétique / inducteur / lévothyrox
Enceinte
Fièvre, coup de chaleur (perte de sel)
IDM

Facteurs déclenchants d’hypoglycémie « DIABETE »
Diète
Insulinothérapie excessive et ADO hypoglycémiants
Alcool
Bêtise médicamenteuse (potentialisent l’insuline) : BB / fibrates / salicylés / sulfamides
Exercice physique
Traumatisme (chirurgie +++)
Emotion-stress : physique ou psychique
Etiologies des hyperthyroïdies « ABCDEFG »
Adénome toxique
Basedow
Cumul : surcharge iodée
DE Quervain
Factice
Goître multi-hétéro-nodulaire toxique

Signes d’imprégnation alcoolique « ETHANOL »
Erythrose faciale + varicosités des pommettes
Tremens (delirium)
Hypertrophie parotidienne
Amylase (pancréatite chronique)
Neuro-psychiatrique : polyNP / encéphalopathie de GW / Korsakoff
ORL-stomato / ophtalmo : complications extra-hépatiques de l’OH
Lapeyronie et Dupuytren

Syndrome d’insuffisance surrénale « Hippolyte est fatigué de souper chez Mélanie et Amélie »
Hypotension artérielle
Asthénie : vespérale ++
Troubles digestifs : anorexie / constipation (= laxatifs = décompensation en ISA) / fort goût pour le sel
Mélanodermie
Amaigrissement
Aménorrhée
Autres : frilosité / dépilation axillaire et pubienne / caries multiples

Règles de prescription d’un régime diététique « REPADOR »
Régulier : 3x/j sans grignotage
Equilibré : G55 – L30 – P15
Personnalisé, après enquête alimentaire / réduction pondérale si surpoids
Adapté : calories / sel / cholestérol / vitamines et oligo-éléments / boissons / GPL
Diversifié : 5 fruits et légumes par jour
Orienté : AG insaturés et oméga-3 / éviter les AG saturés / OH limité
Réaliste : objectif = - 1 à 2 kg/mois (10% sur 6M) / stabilisation / pas trop restrictif 

Traitement de la thyrotoxicose non compliquée « BB CRS »
Béta-Bloquants
Contraception
Repos et arrêt de travail
Sédatifs et anxiolytiques

Complications chroniques du diabète « PORCIN »
Pied
Oeil
Rein
Cœur
Infections
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