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de 11 cas
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- La selle turcigue vide (STV) est une entité radiologique définie
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diaphragme sellaire. Elle peut étre primaire ou secondaire.
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SRSl primitive due a une deéhiscence Congenltale du antéhypophysaire avec corticotrope ,gonadotrope
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Cas4 Insuffisance Insuffisance thyréotrope, Déficit antéhypophysaire avec
* STV secondaire a une nécrose de I’hypophyse ou d’un antehypophysaire sans corticotrope respect de la ligne gonadotrope
7 . : : aménorrhée
adenome hypophysalre ou une hypophysﬂe. Cas 5 Insuffisance Insuffisance thyréotrope, Déficit antéhypophysaire avec
antéhypophysaire sans corticotrope respect de la ligne gonadotrope
- Elle est souvent asymptomatique et de découverte radiologique amenorrhee | N |
: : A h . : e - Cas6 Coma myxcedémateux, Insuffisance thyréotrope, Déficit antéhypophysaire globale
hormonales et visuelles de gravité variable. aigue cérebelleux
Cas 7 Insuffisance Insuffisance thyréotrope, Déficit antéhypophysaire globale
. R . ; antéhypophysaire avec corticotrope ,gonadotrope
- But du travail: décrire les circonstances de découvertes (CDD), le b inild P=9 P
prOﬁI Clinique et hormonal de cette entité radi0|09ique- Cas8 Insuffisance Insuffisance corticotrope, Déficit antéhypophysaire partiel
antéhypophysaire avec gonadotrope
ameénorrhée, déficit visuel
Cas9 Insuffisance Insuffisance thyréotrope, Déficit antéhypophysaire partiel
antéhypophysaire avec gonadotrope
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Materiels et Méthodes
Casl0 Fortuite au cours bilan de Insuffisance thyréotrope, Déficit antéhypophysaire partiel
névrite optique gonadotrope
Cas 11 Sd Polyuroplydypsique, Insuffisance corticotrope, Déficit antéhypophysaire partiel

ameénorrhée secondaire

gonadotrope

respect de la ligne thyréotrope

-Etude retrospective sur 03 ans.

- 11 patients présentant une selle turcique vide a I'lRM hypophysaire.

- Admis au service d’endocrinologie , diabétologie du CHU Mohamed
VI de Marrakech.

Tableau: profil clinigue et hormonal des patients avec STV

Résultats Commentaire des resultats

- Moyenne d’age: 37 ans avec des extrémes allant de 17a 70 ans. - Dans notre série, on note une prédominance féminine, rejoignant les
données de la litterature.
- Une predominance féminine a été notéee avec 8 femmes et 2

hommes. soit un sexe Ratio E/H de 4.5 % - dix de nos patients étaient symptomatigues et presentaient des signes

cliniques de deficit antéhypophysaire. Ceci peut étre expliqué par le caractere
secondaire de la STV dans notre contexte, ainsi que le retard de consultation

- Antecédents: .
des patients

* Maladie cceliaque chez les 2 hommes.
* Accouchement hémorragique: 6 femmes, avec notion de retour
de couches dans 4 cas.

- Les etiologies sont dominées par le syndrome de sheehan dans 6 cas, suivi
de PEAI dans 3 cas, un cas idiopathiqgue

- Nous relevons notre série, la frequence du syndrome de sheehan et son

- Motif d’hospitalisation: 3R . 2l
originalité dans deux cas avec conservation de la lignée gonadotrope.

° Retard staturo-pondéral: 2 hommes
> Syndrome d’insuffisance antehypophysaire: 5 cas.

°Céphalees dans 3cas
> Syndrome polyuropolydypsique chez un cas

- Les circonstances de decouverte, le profil cliniqgue et hormonal des Conclusion

patients est étaye dans le tableau ci-dessus.

- Le diagnostic de selle turcique vide etait confirme par I'IRM
hypothalamo-hypophysaire réalisée dans tous les cas ayant conclut a
une STV complete dans 6 cas et partielle dans 1 cas.

-Le sujet presentant une STV est le plus souvent asymptomatique, sa
déecouverte peut étre fortuite surtout a un stade precoce. Mais peut Etre
diagnostiquée devant un bilan de céephalées, troubles mnésigues ou visuels
voir un tableau d’insuffisance antéhypophysaire.

- Sur le plan thérapeutigue, un traitement hormonal substitutif selon

e e ) | - Nous relevons dans notre serie, la frequence du syndrome de sheehan lié
I'axe atteint était instauré chez tous les patients

souvent a la non médicalisation des accouchements, révelé souvent par un
tableau d’insuffisance antéhypophysaire parfois grave vu le retard diagnostic

et thérapeutique.
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Images d’IRM hypothalamo-hypophysaire montrant des images de
selle turcique vide




