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Introduction :

La trisomie 21 est la plus fréquente des trisomies autosomiques. Une Matériel et méthodes

association significative au diabéte sucré a été notée. Il peut s’agir d’un Il s’agit d’une €tude retrospective intéressant tous les patients
authentigue diabete de type 1 associé ou non a d’autres maladies auto-immunes présentant une trisomie 21 suivis au service de medecine de
ou d’un diabéte spécifique non insulino-dépendant ou 1’obésité joue un role I’hopital Mohammed Taher EI Maamouri de Nabeul durant la
dominant. Ces difficultés de santé prennent cependant une dimension periode 2008-2013.

particuliere du fait de la fragilité de ces personnes , la fréguence élevée des

carences nutritionnelles et des troubles alimentaires dans cette population. Tous ces patients (N=4) ont béneficie d’un interrogatoire

minutieux: questionnaire alimentaire simple, recherche de
troubles du comportement  alimentaire, mesures

Objectifs anthropométriques.

Les objectifs de ce travail rétrospectif sont d’analyser le profil clinique des Bilan metabolique, hormonal et infectieux selon motif
patients présentant une trisomie 21 , hospitalisés au service de médecine d’hospitalisation ainsi  qu’une evaluation du degré
interne de 1’hcopital mohammed taher el maamouri, de nabeul en tunisie d’autonomie , Insertion sociale, durée de sejour , interventions
durant la période 2008-2013.0n s’intéresse particulierement aux pathologies therapeutiques , complications ...

endocriniennes associés a la trisomie 21 et les modalités de prise en charge de
ces patients

Reésultats

Nous avons collige 4 jeunes adultes répartis en 2 hommes et 2 femmes .L’age moyen de nos patients est de 24,9+ 9,1 ans .

L’obésite est associée a la trisomie 21 et au sexe féminin.

L_es troubles du comportement alimentaires sont caractérisés par I’hyperphagie prandiale (3cas), I’anorexie sévere et le refus de s’alimenter ( 1 cas).
Tous nos patients ont éte adresses pour prise en charge d’un diabete déséquilibré avec une hemoglobine Alc moyenne de 9,7+0,37 % .

Un depistage systematique des troubles thyroidiens a permis de diagnostiguer une hypothyroidie chez tous nos patients .

Nous avons observé un retard pubertaire chez deux patients avec un bilan hormonal concluant a un hypogonadisme hypogonadotrope

Caractéristiques des patients présentant une
trisomie 21
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hypocalcémie Type de trouble % Indice de masse corporelle(kg/m?2) 37,5£2,2
alimentaire

, 16.6,
Refus de s’alimenter 4].6

M obésité Scolarisation en institution % 100
dénu?r’ition dénutrition H hao dial 333
33.3,29% 5 anémie YPETPhagle prandiaie ’ Hypothyroidie % 100
K m hypocalcémiy Anorexie sévare 416 Diabete de type | % 66,6
Syndrome d’apnee de sommeil % 33,3
Commentaires
Les troubles de la secrétion d’insuline semblent plus frequents dans la |pes travaux récents mettent en avant la présence d’un haplotype
population trisomique que dans la population génerale. HLA classe 1l chez les trisomiques, en lien avec la survenue de

, o _ , \ pathologies auto-immunes. Mais cet haplotype est egalement
La prevalence du diabete est wvariable d’une etude a Dautre.| |retrouvé dans la population générale atteinte de troubles

Le traitement est le méme que pour la population non trisomique, avec des| |dysimmunitaires. Les génes sur le chromosome 21 ont probablement
par“CUIarltéS ||éeS auX CapaCI’[éS |nte”eCtue”eS deS pa'[lentS et é. l’éducation de un rﬁle favorisant |a pénétrance de ces ma'adies Chez |eS porteurs de

’entourage. La découverte d’un diabete chez une personne porteuse de trisomie | |trisomie
21 doit conduire le praticien a rechercher d’autres pathologies en relation avec
la production d’auto-anticorps, comme la maladie coeliaque ou une dysthroidie

La frequence du diabete de type 2 est egalement plus importante
La prévalence du diabete de type 1 avant 1’age de 20 ans dans la population dans la trisomie 21. 1l atteint les adolescents en fin de puberté et les
trisomique est 6 fois plus importante que celle de la population de reference adultes, corrélé au surpoids et I’obésité des patients, entretenus par
selon certaines éetudes. des comportements alimentaires compulsifs, I’hypotonie musculaire,
D’autres s’accordent a monter que le risque de survenue d’un diabéte de type 1 la reduction du metabolisme de base et la tendance au manque
est 2.8 a 10 fois plus important chez les enfants porteurs de trisomie 21 que d’activité physique.
chez les enfants non trisomiques

[’ obésité des trisomiques est principalement androide . La répartition des masses grasses est plus volontiers abdominale que sous-cutanée. Cette
répartition des graisses favorise 1’adiposité viscérale. Comme dans la population générale, I’obésité androide favorise 1’Insulino-résistance, c’est a dire
que le pancréas génere d’importantes quantités d’insuline pour répondre aux besoins de 1’organisme de maintenir une glycémie normale.

L’ hypogonadisme est une insuffisance de production d’hormones sexuelles par les gonades (testicule et ovaire) associée a des troubles de la gamétogenese.
I1 atteint principalement les hommes porteurs du syndrome de Down. Les hommes sont généralement stériles en raison d’une azoospermie.

Conclusion:La prise en charge du diabéte chez les patients ayant une trisomie 21 peut étre difficile sur ce terrain psycho-intellectuel particulier. Le
dépistage du diabéte doit faire partie de la surveillance de ces patients a risque. L’association d’autres maladies endocriniennes est frequente en particulier

I’hypothyroidie
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