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e.
mégalie fait appel a differentes modalités thérapeutiques, souvent utilisées de maniere combinée. Les pratiques médicales concernant le traitement de l'acromégalie ont été éva
aupres de 298 endocrinologues de la SFE.
es macroadénomes somatotropes, le traitement de premiéere intention par chirurgie est préféere par 35% des endocrinologues interrogés (74% des votants) suivi par le traitement pa
cins interrogés et 55% des votants). En post opératoire, si 'acromégalie n'est pas controlée quatre endocrinologues sur cing démarrent un analogue de somatostatine, a dose intermé
oit le statut glycémique. L'évaluation du traitement médical est majoritairement faite a 3 (52%) ou a 4 mois (22%). La radiothérapie hypophysaire est surtout proposée en cas d'aug
bgue de somatostatine (33%) plus qu’en cas de sécrétion résiduelle, 11,7% des endocrinologues déclarent ne jamais la proposer. L'adaptation thérapeutique se fait plus sur linsulin li
mone de croissance (growth hormone, GH) : 15,4% augmentent la dose d'analogue de somatostatine lorsque la GH est élevée et U'IGF1 normale contre 36,6% qui augmentent l'analogue
onclusion, les praticiens endocrinologues francais ont une attitude non univoque quant a la prise en charge de 'acromégalie en genéral. Une majorité continue de proposer une chir
ement médical par analogue de la somatostatine, si la chirurgie n’a pas gueéri le patient.

oduction :
omeégalie est une maladie endocrinienne rare dont la prévalence est estimée a 1/100 000 avec un retentissement multisystémique
jalisé. Son traitement est varié : médicamenteux (analogues de la somatostatine, antagonistes du récepteur de la GH, agonistes dopa
u relevant de la radiotherapie’. Les choix thérapeutiques se font en fonction de [’histoire clinique, de |’expérience des medecins, ¢
u cout du traitement.

ut de cette enquéte était de décrire la pratique médicale concernant le traitement de l’acromégalie en France en 2015.

hode :

occasion du dernier congres de la Societé Francaise d’Endocrinologie en 2015, un sondage internet a éte realisé aupres de 298 endocr
leur mode d’activité professionnelle. Le sondage était fait de 3 questionnaires sous forme de cas cliniques : un cas d’acromegalie ave
deux avec macroadenome hypophysaire. Les participants etaient libres de voter ou non pour chaque question seéparément.

sultats : Les résultats sont rapportés en pourcentage de vote sur le nombre total de votants initiaux.

Analogues de la Somatostatine
Chirurgie T — s
Sans avis B
Analogues de la Somatostatines — 26,17 Reprise chirurgicale o
Agonistes dopaminergiques B2
Agonistes dopaminergiques - 5,03 e P Sl
Surveillance a 6 mois post opératoire Mo
Antagonistes du récepteur de la GH [ 1+ Antagonistes du récepteur de la GH | REX
0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 10 20 30
Figure 1 : Traitement initial d’un macroadenome hypophysaire Figure 2: Stratégie thérapeutique lorsque |’acromégalie
sans trouble visuel (total des votants 203). contrdblée a 3 mois postopératoire (total des votants 163
faible I - - )
intermédiaire I, - “
maximale I
Sans réponse . B 10
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 . - &

1 2 3 4
mois

Figure 3 : Doses d’introduction des analogues de la
somatostatine (total des votants 147).

Figure 4 : Délai d’appréciation de [’efficacite d’un traiteme
par analogue de somatostatine (total des votants 163) .
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Figure 5 : Criteres d'efficacite d'un traitement par analogue de la Figure 6 : Modifications thérapeutiques lors de la non rémission

somatostatine (total des votants 361). hormono-radiologique a 6 mois d’un traitement par analogues de
1 Normalisation de [’IGF1 ; 2 Normalisation de la GH et de U’IGF1 ; 3 somatostatine (total des votants 163) .
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Figure 7: Criteres pour proposer une radiothérapie complémentaire 1 agonistes dopaminergiques ; 2 analogues de
(total des votants 315 ) . 3 antagonistes du recepteur de la GH ; 4 repr,

radiothérapie seule ; 6 sans avis

Conclusion : Selon cette enquéte, la prise en charge de [’acromégalie laisse toujours une place premiére a la chirurgie, puis a
par analogue de la somatostatine, surtout en ’absence de controle postopératoire de la maladie, comme cela est préconisé pa
francaises et internationales %:3. Les criteres de bon controle et le moment auquel est évaluee ’activite de la maladie en fonc
therapeutiques varient selon les pratiques. La radiothérapie est un traitement de seconde voire de troisieme intention.
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