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INTRO

DUCTI
ON:

Lediab
ète ins

ipide c
entral 

survie
nt exce

ptionn
elleme

nt en p
ériode

 néona
tale, le

 plus s
ouven

t secon
dairem

ent a u
ne 

pathol
ogie in

tracrân
ienne.

OBSER
VATION

: 
Nous p

résent
ons ici

 le cas 
d’un d

iabète
 insipid

e cent
ral néo

natal i
diopat

hique 
, révèl

e dans
 le pre

mier m
ois de 

vie .
C'est  u

n nouv
eau –n

é âgé d
e H3 d

e vie , 
né a te

rme pa
r voie 

haute 
avec b

on apg
ar de n

aissan
ce ,le p

oids 2k
g 700, 

 
avec u

n facie
s desm

orphiq
ue .  ad

mis a l
’unité 

de néo
natolo

gie pou
r prise

 en cha
rge d’u

ne dét
resse r

espira
toire 

précoc
e. 

Le 3 ém
e jours

 de vie
 le nou

veau n
e prése

nte un
e désh

ydrata
tion hy

pernat
remiqu

e , la n
atrémi

e a 158
 meq /

l.
Le nou

veau –
né pré

sentai
t toujo

urs de
s hype

rnatre
mie m

algré l
a corre

ction e
t schém

as de r
éhydra

tation.
La qua

ntifica
tion de

 la diur
èse ob

jectiva
nt une

 polyu
rie  , la

 diurès
e est d

e  60 m
l / kg /

24h,
La den

sité ur
inaire 

1010 ,
 l’osmo

larité  
urinair

e a été
 calcul

é :  126
 mOsm

 , le ph
 sangu

in on a
 pas pu

 le fair
e.
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t, par v
oie ora

le, la d
ose es

t de 10
 micro

g par j
our.

âpres u
ne sem

aine : l
e nouv

eau né
 prése

ntait u
n bon 

exame
n cliniq

ue  , pa
s de dé

shydra
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, l’iono
gramm
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âpres u
ne sem

aine : l
e nouv

eau né
 prése

ntait u
n bon 

exame
n cliniq

ue  , pa
s de dé

shydra
tation 

, l’iono
gramm

e 
sangui

n est d
evenu

 norma
l , la di

urèse s
’est no

rmalis
é , l’os

molari
té urin

aire es
t de 28

0mOsm
 puis 5

00 mO
sm ,ma

is 
pas de

 prise p
ondéra

le.
L’ IRM

 céréb
ral est

 sans a
nomal

ie .
DISCU

SSION
: 

Le diab
ète ins

ipide e
st du a

 un dé
ficit en

 vasop
ressine

(ADH) 
second

aire a u
ne ano

malie h
ypotha

lamo-
hypop

hysaire
 ( 

diabèt
e insip

ide cen
tral) ou

 a une
 résista

nce du
 rein a

 la  vas
opress

ine (di
abète 

insipid
e neph

rogéni
que)

Le diab
ète ins

ipide c
ongén

ital est
 nephr

ogéniq
ue  dan

s 90% 
alors le

 centra
l est ra

re  a la
 périod

e néon
atale .

Le diab
ète ins

ipide c
entral 

est car
actéris

é par u
ne pol

yurie e
t une p

olydip
sie  ,du

e a une
 dimin

ution d
e la pr

oducti
on 

de vas
opress

ine de
 cause

 idiopa
thique

 ou  se
conda

ire ( ru
pture d

e la tig
e pitui

taire , 
ménin

gite , e
ncéph

alite …
).

Le trai
temen

t de di
abète 

insipid
e cent

ral rep
ose es

sentie
llemen

t sur la
 substi

tution
 hormo

nale , l
a molé

cule de
 choix 

est la d
esmop

ressine
 qui es

t un an
alogue

 synthé
tique d

e l’ AD
H 

CONCL
USION

 :
Le diab

ète ins
ipide c

entral 
se diag

nostiq
ue  par

 la rép
onse d

e l’ osm
olarité

 urinai
re a la 

desmo
pressin

e dont
 

l’interp
rétatio

n  n’es
t pas t

oujour
s simp

le surt
out ch

ez un n
ouvea

u –né .
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