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Agénésie du corps calleux et retard staturo

pondeéral :

a propos de 2 cas
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INTRODUCTION

[’agénesie du corps calleux est Ila
malformation commissurale la plus
fréquente . Elle n’est associée a un retard

staturo pondéral dans la littérature que
dans de tres rare cas , cette agenésie peut
étre totale ou partielle .Nous rapportons
deux cas d’agéneésie du corps calleux
ayant un retard staturo pondeéral .

OBSERVATIONS

Patient N1

Patient age de 6 ans, opéré pour hernie
ombilicale et cryptorchidie droite suivi
dans notre formation pour un retard
staturo ponderal sur RCIU et dont le
bilan biologique a revele un deéficit
somatotrope et une IRM encépahlique
(a) objectivant une agenésie du corps
calleux sans atteinte hyporthalamo-
hyophysaire.Le traitement par hormone
de croissance est instaure.

Patient N2

Patiente agee de 18 ans ayant comme
ATCD un retard psychomoteur, une
dacryocystite operee, suivie pour retard
staturo pondéral sur 1nsuffisance
somatotrope . Le complément du bilan
est en faveur d’un deficit thyreotrope et
gonadotrope. Une IRM hypothalamo
hypophysaire (b) a montré une agénésie
complete du corps calleux avec une post
hypophyse en position ectopique plaquee
contre le corps mamillaire. La patiente
est mise sous traitement hormonal
substitutif.
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(a)-Patient N 1:
Coupe sagittale de L IRM encéphalique
montrant | agenésie partielle du corps
calleux

(b )- Patient N2:
Coupe sagittale de I'IRM encéphalique
Montrant l'agénésie du corps calleux

DISCUSSION & CONCLUSION

La decouverte de 1’agénésie du
corps calleux chez nos patients
ctait faite dans le cadre de
recherche d’'une anomalie
hypothalamo-hypophysaire par
I’IRM. Elle peut étre 1solée ou

associece a des anomalies
cérébrales dont le déficit
antehypophysaire (1). Sa

prevalence est difficile a préciser

en raison de son caractere
parfois totalement
asymptomatique. Elle varie de
003 a 07 % dans 1la
population generale  .Les
principales causes d’agenesies
du Corps calleux sont
genetiques, et metaboliques

(maladies peroxysomales,
amino-acidopathies, deficit en
pyruvate déshydrogénase). Plus
rarement, une etiologie
anoxique, traumatique
,Jinfectieuse ou toxique peut €étre
retenue (1).

L’association  d’'un  deficit
somatotrope et l'agénesie du
corps calleux peuvent s’integrer
dans le cadre d une anomalie de

la ligne meédiane (2). Le
devenir reste constamment
défavorable en cas des

pathologies associées mais est
souvent favorable en cas de
malformation 1solée (1).



