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Objectif :  

   La chirurgie hypophysaire est le traitement de première intention des macroadénomes 

hypophysaires non sécrétants (MAHNS) compressifs, mais elle n’est pas curative dans environ 65 

% des cas. L’expression des récepteurs de la dopamine D2 et de la somatostatine est décrite dans 

les MAHNS. Dans ce contexte, notre objectif était d’évaluer l’apport de l’association Octreotide 

LAR et agonistes dopaminergiques chez des sujets ayant un reliquat tumoral post-opératoire. 

Patients et méthodes : 

   Étaient évalués pendant 12 mois les patients ayant un reliquat adénomateux hypophysaire 

postopératoire et une contre-indication à la reprise chirurgicale ou refusant la radiothérapie. Après 

leur accord oral, un traitement par Cabergoline à dose progressive atteignant 3,5 mg/semaine 

associé à l’Octreotide LAR 30 mg/mois a été administré pendant 12 mois. Une consultation 

ophtalmologique trimestrielle et une surveillance échographique cardiaque et abdominale étaient 

réalisées. L’IRM hypophysaire était répétée à 6 et 12 mois. La réduction tumorale était retenue si le 

volume tumoral diminuait de 20%.  

Résultats :  

  11 patients (81% H, moyenne d’âge 56 8 ans) ont été inclus. 2 patients ont arrêté le traitement suite 

à des effets secondaires sérotoninergiques. Une stabilisation et une réduction tumorale étaient 

observées respectivement chez 5 et 4 patients. 

 

 

   

   

Discussion : 

 

  L’association Octreotide LAR et agonistes dopaminergiques pourrait être une alternative 

thérapeutique à la reprise chirurgicale ou à la radiothérapie chez les sujets présentant un reliquat 

tumoral de MAHNS. Elle semble bien tolérée. Bien entendu, ces résultats méritent d’être 

confirmés par une étude prospective portant sur un échantillon plus important de patients. 

 
 

 


