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INTRODUCTION : Les macroadénomes corticotropes représentent 4 a 10 % des maladies de cushing. Le but de notre étude est de décrire les

particularités cliniques, hormonales, radiologiques et thérapeutiques de ces macroadénomes.

PATIENTS ET METHODE: Etude rétrospective portant sur 13 patients ayant des macroadénomes corticotropes colligés dans notre service de 1997 a 201 3.

RESU LTATS: ’age moyen de nos patients était de 46 ans (extrémes : 35-59). Sex-ratio (F/H) était de 5,5. Le diagnostic était évoqué devant un syndrome

tumoral hypophysaire dans 38.5% des cas et des signes d’hypercatabolisme dans 61.5% des cas. Il était confirmé par I'absence de freination du cortisol
aprés un freinage faible dans 100% et une ACTH plasmatique moyenne de 112 pg/ml(extrémes : 66-200). Les anomalies visuelles étaient trouvées

dans 53.8%. A I'IRM, la taille moyenne des adénomes était de 22.3mm (extrémes :12 -50mm). Une extension parasellaire était retrouvée dans 84,6%.

Figure 1: IRM hypophysaire montrant un macro-adénome hypophysaire en contact de chiasma optique

Une insuffisance antéhypophysaire était trouvée dans 46.15% des cas et une hyperprolactinemie dans 53.8%. Des complications cardiovasculaires et
métaboliques étaient respectivement trouvées dans 46.15% et 69%. Tous nos patients étaient opérés par voie tran-sphénoidale. Une rémission était
obtenue chez 46% de nos patients et une rechute chez 2 patients. Pour les malades avec une maladie de cushing évolutive, une reprise chirurgicale

était réalisée dans 77%, une radiothérapie dans 66.6%. La rémission a long terme était obtenue chez 84.6% des patients.(figure 3 et4)
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Discussion:

Les macroadénomes corticotrope sont des causes rare de maladie de Cushing (4-10% ), mais ils sont plus agressifs et difficiles a guérir[1].
s sont caractérisés par une grande hétérogénéité sur le plan clinque. lls sont responsables d'un syndrome tumoral associant

des troubles variables de la sécrétion corticotrope; allant de du syndrome de Cushing typique d‘éclosion tardive au macroadénome
silencieux[2] .Le taux de guérison est de12,5 a 31%. Linvasion des sinus et la taille tumorale conditionnent le pronostic. D’autre part La

récidive est importante (36 %) [3]

CONCLUSION:

Les macroadénomes corticotropes sont rares et pose un probléme de prise en charge puisque ils sont souvent sévéres et agressifs.
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