LES INSUFFISANCES
SURRENALIENNES AIGUES:
SAVOIR Y PENSER.

Larbi CIHALED




centres supérieurs

V
hypothalamus

réticulée

glomérulée fasciculée




PHYSIOPATHOLOGIE

W Deficiialguleri Coriiso)-

W Deficit en Aldosieroner




| Cephalées
Secteur Nausees
vasculaire X \Jroubles psychiques

[

0}

lloll‘oi

|

00 .|
0101
o)
R

.l.]IOi
o} {1010 0]

ol ©C

¢
O

10I

|

a

e 1 |011119 e

Clo

- ~Secteur
intracellulaire

Urines




INSUFFISANCE SURRENALIENNE AIGUE
CIRCONSTANCES DE SURVENUE
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