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ITRODUCTION

L’apoplexie hypophysaire correspond a un infarctus ou a une hémorragie
survenant dans un adénome hypophysaire. ¢' est une urgence endocrinienne

et neurochirurgicale rare et potenticllement mortelle.

OBSERVATION

Nous rapportons le cas d’un homme de 50 ans qui depuis quelques
mois négligeait un trouble visuel . Brutalement apparurent des
ceéphalées intenses ainst que des vomissement et d’une baisse
d’acuite visuelle bilaterale.

La TDM c¢rebrale 1nitiale a objective un macroadénome
hypophysaire de 36 mm comprimant le chiasma optique.; puis
I’IRM  Hypothalamo-hypophysaire a montr¢ un adénome
hypophysaire en apoplexie 36 * 26 mm (figure 1 et2)

[’examen ophtalmologique a révele un ptosis gauche, une baisse
importante de 1’acuité visuelle bilatérale.

Le patient a ¢te opere par voie transsphenoidale.

L'évolution est marquee par une régression des cephalées et une
recuperation tres discrete de 1' acuite visuelle dont le pronostic est
incertain.

[Le bilan hormonal de controle retrouve une 1nsuffisance

antchypophysaire qui est substituee.

Figure 1,2 : macroadenome hypophysaire en apoplexie

DISCUSSION

L’ apoplexie hypophysaire est definie par la survenue d’un remaniement
necrotico-heémorragique massif au sein d’'un adénome hypophysaire.
Considerée comme une urgence, sa fréquence reste rare (0,6 a 5 % des
patients opereés pour une pathologie hypophysaire). Le plus souvent,
I’apoplexie constitue la manifestation 1naugurale d’un adénome
meconnu, c’est le cas de notre patient, mais elle peut €galement

compliquer un adénome connu.

Le tableau d’apoplexie hypophysaire se caractérise par la constitution
brutale d’une paralysie oculomotrice (40%) ou de troubles visuels
(62%), voire cecite, dans un contexte de céphalées en coup de tonnerre
(76%) et parfois de trouble de la conscience (10-30% des cas). Dans

notre cas le tableau est complet.

L’ IRM hypothalamohypophysaire  faite en urgence confirme le

diagnostic

Il comporte un risque fonctionnel et vital en raison d’un pan

hypopituitarisme aigu.

La conjonction d’une hormonotherapie substitutive et de I’exerese de la
tumeur par voie trans-sphenoidale permet le plus souvent une i1ssue
favorable et une recuperation visuelle. Malheuresement chez notre

patient le pronostic visuel est preserve

CONCLUSION

Malgre sa relative rarete, 'apoplexie hypophysaire doit €tre présente a 1’esprit en

raison des difficultés diagnostiques et des decisions therapeutiques medicales et

parfois neurochirurgicales qu’elle nécessite en urgence.
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