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« Endocrinologie et maladies métaboliques » a, depuis 1991, date de sa 1re édition, gardé la faveur d’un 
grand nombre de médecins et futurs médecins.
Cet ouvrage, couronné de succès, en est donc à sa 3e édition. Il traite de façon exhaustive de toute l’endocri-
nologie et des maladies métaboliques, depuis la pathologie hypothalamo-hypophysaire jusqu’à la pathologie 
nutritionnelle, en passant par les affections thyroïdiennes, surrénaliennes, ovariennes, le diabète, etc.
Cette nouvelle édition prend plus particulièrement en compte les acquis que la biologie moléculaire, la  
génétique ont permis, modifiant ainsi souvent la compréhension physiopathologique de ces affections. De 
même, tous les progrès dans les domaines des explorations des maladies endocriniennes et de leur  
traitement sont largement exposés, faisant de cet ouvrage un guide indispensable pour prendre en charge 
un patient atteint d’une endocrinopathie et/ou d’une maladie métabolique.

Le professeur Jean LUBETZKI, endocrinologue, diabétologue a, pendant de nombreuses années, dirigé  
le service de médecine interne et endocrinologie de l’hôpital Lariboisière à Paris.
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Philippe CHANSON dirige le service d’endocrinologie et des maladies de la reproduction au C.H.U.  
de Bicêtre.
Ils sont tous les trois des personnalités phares en endocrinologie.

L’ouvrage s’adresse à un large public : tous les internes et les chefs de clinique ; les internistes, les  
généralistes et les endocrinologues soucieux d’actualiser leurs connaissances dans cette discipline
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Préface

L’internat se transforme, les réformes se succèdent, les appellations
se substituent les unes aux autres : internat, résidanat, D.E.S.,
D.E.S.C., I.M.G., ... Cependant la fonction demeure : l’interne reste
la cheville ouvrière du système hospitalier français. C’est le plus sou-
vent lui qui reçoit le patient à son entrée, propose la première orien-
tation diagnostique et établit la liste des examens complémentaires.
C’est lui encore qui prescrit le traitement, le surveille, dépiste ses
complications éventuelles, en relève les premiers signes d’efficacité ou
décide de son échec. C’est toujours lui qui fait les conclusions de
sortie. Mais les services hospitaliers dans lesquels les internes sont
appelés à exercer ont changé : les spécialités sont devenues nombreu-
ses, de plus en plus éclatées. La tête « bien faite » de l’interne de
médecine d’antan, ce clinicien polyvalent, ne suffit plus pour être per-
formant. Pour aider ces nouveaux internes dans l’apprentissage
rapide de chaque spécialité, il y a peu à attendre des ouvrages exis-
tants. Ne sont disponibles sur le marché français — il en va différem-
ment en langue anglaise — que des manuels pour étudiant ou des
monographies spécialisées très pointues.

C’est la raison pour laquelle les Éditions Flammarion Médecine-
Sciences ont eu l’heureuse idée de susciter une nouvelle collection
d’ouvrages didactiques spécifiquement destinés aux internes. L’ob-
jectif de cette collection « Le livre de l’interne » est de fournir un
maximum d’informations pratiques, immédiatement utilisables (les
médicaments sont sous leur nom de spécialité, avec la posologie),
condensées (un maximum de tableaux, d’algorithmes), en format de
poche, et correspondant en général à toute une spécialité. Le troi-
sième volume, consacré à l’endocrinologie, correspond parfaitement
à ce cahier de charges.

François LEMAIRE





Avant-propos

L’Endocrinologie est la science des hormones : elle étudie leur phy-
siologie et leur pathologie.

Les hormones sont des messagers, sécrétés à partir d’informations,
agissant à distance de leur lieu d’origine, se liant à des récepteurs.
Cette définition pourrait étendre considérablement le domaine de
l’Endocrinologie. Pour ne citer que les cytokines et les multiples fac-
teurs de croissance, de très nombreuses sécrétions cellulaires ne se
comportent pas autrement que des hormones. Quant aux médiateurs,
richement présents dans le système nerveux, leur seule différence avec
les hormones est qu’ils n’agissent pas à distance, mais les notions de
paracrinie et même d’autocrinie font aujourd’hui partie de l’Endo-
crinologie proprement dite.

L’Endocrinologie pourrait en conséquence revendiquer un domaine
bien plus large que celui qui est le sien actuellement.

Dans cet ouvrage, nous n’avons pas cédé à cette tendance expan-
sionniste, et nous nous sommes limités au domaine classique de
l’Endocrinologie : celui qui étudie les maladies des organes consti-
tués, les « glandes » endocrines et non les anomalies des sécrétions de
type hormonal de divers cellules ou tissus.

Il est d’usage, en France tout au moins, d’enseigner la pathologie
nutritionnelle et métabolique en même temps que les maladies endocri-
niennes. Cette association se justifie par la plus importante des mala-
dies métaboliques, le diabète sucré, dont le point de départ est indiscu-
tablement hormonal. La relation est moins évidente pour les autres
maladies nutritionnelles, mais nous nous sommes conformés à l’usage.

En présentant ce Livre de l’Interne en Endocrinologie et Maladies
métaboliques, nous voudrions faire quelques remarques au lecteur.

Il doit être lu avec attention. Le domaine traité étant vaste et
complexe, nous nous sommes efforcés d’être aussi concis que pos-
sible, de ne pas multiplier les phrases, d’éviter les redites. Bien des
renseignements ne sont fournis que dans les tableaux, et les notes
accompagnant ces tableaux sont souvent très importantes.

Certains sujets de pédiatrie sont abordés mais nous n’avons pas
rédigé un ouvrage d’Endocrinologie pédiatrique. C’est ainsi que le
diabète de l’enfant n’a pas fait l’objet d’un chapitre particulier, car il
ne se différencie pas fondamentalement, sauf dans ses aspects psy-
chologiques et sociaux, du diabète insulino-dépendant de l’adulte.



De même nous n’avons pas abordé de nombreuses maladies méta-
boliques, telles les glycogénoses, certaines maladies exceptionnelles
des lipides, les anomalies du métabolisme des protides, y compris la
goutte et les porphyries.

Enfin, lorsque ce mode d’expression a été utilisé, nous avons
volontairement, et pour ne pas augmenter la confusion, maintenu les
notations mM/l, mM/l, nM/l, pM/l, alors que le « M majuscule » suf-
fit à lui seul à indiquer une concentration par litre. Qu’on nous par-
donne cette offense à l’orthodoxie.

Notre souci a été de réaliser un guide aussi pratique que possible,
susceptible d’aider, dans leur tâche quotidienne, les Internes s’inté-
ressant à l’Endocrinologie et aux Maladies métaboliques.

Ce livre est celui d’une équipe, issue d’un même Service hospitalier.
Que tous les membres de cette équipe, mais aussi ceux qui nous ont
aidés de leurs conseils, soient remerciés pour leur compétence, leur
gentillesse et leur disponibilité.

Nos remerciements vont également aux Éditions Flammarion et
tout particulièrement au Docteur Andrée Piekarski qui nous a sug-
géré la rédaction de cet ouvrage, et à Mmes Évelyne Magne, Gene-
viève Margarit et Brigitte Peyrot.

Jean LUBETZKI
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Préface à la deuxième édition

Depuis 1991, date de parution de la première édition de cet
ouvrage, l’Endocrinologie et les Maladies métaboliques, comme
l’ensemble des disciplines médicales, ont beaucoup progressé.

Certes, les maladies traitées sont restées les mêmes, et nous n’avons
pas cédé à la tendance expansionniste suggérée dans l’avant-propos
de la première édition. Les bouleversements de certaines de nos
connaissances ne nous ont pas paru justifier une modification de la
structure générale de l’ouvrage.

Mais une foule de notions nouvelles ont été acquises. Elles ont
intéressé, certes à un faible degré, la clinique, avec notamment l’ap-
parition de nouvelles entités, à un plus haut niveau l’imagerie médi-
cale. Surtout, les méthodes d’exploration ont beaucoup changé : cer-
tains tests ont été abandonnés, car obsolètes ou redondants, d’autres
sont apparus, plus spécifiques et discriminants. La thérapeutique
s’est elle aussi modifiée, avec la création de nouvelles familles de
médicaments, et dans ces familles de nouvelles substances, avec
l’affinement des indications thérapeutiques. Enfin, les immenses pro-
grès de la biologie moléculaire ont fait apparaître l’influence des
gènes, de leurs mutations, de leurs produits, en pathologie endocri-
nienne comme ailleurs, et nous n’avons pas pu, quitte à alourdir un
peu le texte, ne pas citer ces avancées fondamentales et qui n’en sont
qu’à leur début.

L’ensemble des données nouvelles a justifié à nos yeux la réalisa-
tion d’une seconde édition du Livre de l’interne en Endocrinologie et
Maladies métaboliques, et nous remercions les Éditions Flammarion
Médecine-Sciences d’avoir accédé à notre souhait.

Nous espérons que l’accueil de cette deuxième édition sera aussi
bon que l’a été celui dont a bénéficié la première.

Nos remerciements vont à nos collaborateurs et amis, aux Éditions
Flammarion Médecine-Sciences, au Docteur Andrée Piekarski qui a
soutenu et encouragé notre travail, à Béatrice Brottier qui en a
assuré la réalisation technique.

Jean LUBETZKI





Préface à la troisième édition

1991, 2000, 2005 : ces trois années sont celles des trois éditions du
Livre de l’interne consacré à l’Endocrinologie et aux Maladies méta-
boliques.

En quatorze années, cet ouvrage a gardé la faveur d’un grand
nombre de médecins ou futurs médecins intéressés par cette patho-
logie et pour la plupart la pratiquant ou l’ayant pratiquée.

Si bien que la deuxième édition étant en voie d’épuisement, une
troisième devenait nécessaire. Cela est pour nous un motif de satis-
faction et, pourquoi ne pas le dire, de fierté.

En cinq années, les connaissances en Endocrinologie et Maladies
métaboliques ont évolué et se sont accrues, ce qui est le cas de toutes
les disciplines médicales.

Les principaux acquis ont été apportés par la biologie moléculaire :
le nombre des facteurs d’incitation ou de facilitation des sécrétions et
des actions hormonales a explosé ; parallèlement, de très nombreux
gènes ont été découverts ; un nombre encore plus considérable de
mutations germinales ou acquises de ces gènes a été mis en évidence,
modifiant souvent les conceptions physio-pathologiques de certaines
affections.

Quitte à alourdir un peu la présentation, nous ne pouvions passer
entièrement ces découvertes sous silence. Nous n’en avons conservé
que les principales, nous efforçant de conserver la primauté de la cli-
nique et de l’hormonologie.

Nos remerciements vont à toute notre équipe, aux Éditions Flam-
marion, à notre amie Andrée Piekarski, qui nous ont incités à entre-
prendre le présent travail de mise à jour, à Béatrice Brottier qui en a
assuré la réalisation technique.

Jean LUBETZKI

N.B. : Pour ne pas alourdir les rubriques thérapeutiques, nous
n’avons conservé que les noms des médicaments originaux, omettant
les très nombreux génériques dont la liste peut être trouvée en
consultant le Dictionnaire Vidal.
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