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INTRODUCTION-
Le syndrome de Cushing regroupe l’ensemble des man 
induites par une exposition chronique à un excès endogène de

Non traité, il induit une augmentation significative de la

Le but de notre travail est de préciser les complications 
de cushing.

PATIENTS ET METHODE
Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive portant sur 82 cas de syn

cushing colligés dans le service d’endocrinologie de

Tunisie entre 1997 et 2013

RESULTATS
L’âge moyen de nos patients était de 42.9 ans (extrêmes: 14-75 ans 
avec un sexe ratio (F/H) de 3.3

L’IMC moyen était de 31.2 kg/m2 avec une obésité dans 43 cas (52%)
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l’IMC
42 patients avaient un diabète (51.2% des cas)
On avait noté une dyslipidémie chez 59 patients (71.9 %). 
Une HTA a été noté dans 50 cas (61 %).
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Les complications infectieuses étaient présentes chez 29 patients(35%) dont 1 
avaient des infections mycosiques.
Les troubles psychiques étaient présents dans 9 cas (11%), en particulier 
l’anxiété, la dépression, le délire et l’accès maniaque 
L’ostéoporose et l’ostéopénie ont été retrouvées chez respectivement 20(24%) 
et 7(8.5%) patients.
7 patients (8.53%) avaient présenté une complication thromboembolique au 
cours de l’évolution du syndrome de cushing.
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