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Syndrome d'interruption de la tige pituitaire : a propos de 6 cas
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Le syndrome d’interruption de la tige pituitaire (SITP) est une anomalie congénitale de I'hypophyse responsable d'une insuffisance

antehypophysaire isolée ou combiné.[1]

L'objectif de notre travail est d'étudier les particularités cliniques,
hormonales et radiologiques en rapport avec une rupture de la tige

pituitaire et apprécier I'evolution de cette pathologie sous traitement

substitutif

C’est une etude rétrospective a propos de 6 patients porteurs d'un
SITP hospitalisés au service d’endocrinologie du CHU Hassan |l de Fes
entre janvier 2009 et decembre 2016.

L'age moyen de nos patients était de 15 ans, une
predominance masculine était nette avec un sex ratio de
2H/1F.

Le principal signe révelateur était le retard statural (93 %),
associé a un retard pubertaire (93 %).

Les explorations hormonales retrouvaient un déficit
somatotrope (83 %), un déficit corticotrope (80 %), un
déficit thyréotrope (60 %), un déficit gonadotrope (53,3 %).

L'IRM hypothalamo-hypophysaire retrouvait une rupture
de la tige pituitaire dans 100 % des cas, isolee dans 60 %
des cas et associée a une hypoplasie de I'antéhypophyse
dans 40 % des cas.

L'enquéte etiologique était négative dans tous les cas.

Le SITP est défini par des anomalies morphologigues mises
en évidence a I'lRM hypothalamohypophysaire: tige pituitaire
non visible, hypoplasie hypophysaire et post hypophysaire
ectopique [1]

Ce syndrome constitue ainsi une étiologie du déficit
hypophysaire et se traduit sur le plan clinico-biologique par un
déficit hypophysaire unigue ou multiple [2].

L'absence de diabete Insipide, initial et apres
supplémentation des axes hypophysaires surtout corticotrope,
temoigne du caractere fonctionnel de la posthypophyse
confirmeé par la conservation du signal de la post hypophyse
ectopique a I''RM. En effet, la plupart des études semblent
montrer une bonne corrélation entre l|la présence de
I'nypersignal et le caractere fonctionnel de la post-hypophyse
[3].

Deux hypotheses etio-pathogéniques ont été proposees pour
le SITP : la premiere est la souffrance périnatale avec une
frequence variant de 50 a 60% des cas et la deuxieme est un
meécanisme traumatigue et vasculaire; les formes
traumatiqgues peuvent étre périnatales (souffrance foetale,
anoxie, naissance par siege) ou post natales (traumatisme
cranien). Elles peuvent étre soit purement mecaniques par
étirement ou par section de la tige pituitaire par le diaphragme
sellaire, soit vasculaire par anoxie, ischemie ou hémorragie
[1].

Il existe donc une certaine evolutivite, les déficits endocriniens
devenant, avec le temps, plus intenses et multiples, les
observations les plus récentes ayant les déficits les moins
complets et les plus isoles. Cette évolutivité n'est pas
soulignée dans les publications, mais les formes cliniques
différentes correspondent probablement a des stades
évolutifs différents. Hasegawa et al décrivent le cas d'un
garcon qui presente un retard statural sans déficit a 5 ans,
puis un déficit partiel de GH a 13 ans [4,5].

Le SITP est une etiologie rare dont le tableau clinique peut varier d'un déficit antéhypophysaire isole le plus souvent somatotrope ou un déficit
combiné. Sa prise en charge implique une surveillance réguliere devant le caractere évolutif de la maladie.
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