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Introduction
Le prolactinome represente la principale ¢tiologie des hyper-prolactinémies et I’adénome hypophysaire le plus

frequent; sa raret¢ chez 1I’homme rend intéressant 1’¢tude des particularités cliniques afin d’¢tablir des
recommandations thérapeutiques et de suivi adaptees.

Patients et methodes :
Il s’agit d’une etude retrospective portant sur 26 hommes ayant ¢te traites pour des prolactinomes, colligés dans

notre service sur 22 ans. Tout ces patients avaient une prolactinemie >15 ng/ml, 1ls ont ¢te interroges sur les
circonstances de deécouverte ainsi que le signes cliniques nitiaux et les complication, 1ls ont bénéficieé d’un

examen clinique et d’une IRM et d’un bilan hypophysaire.

Résultats:
[’age moyen de nos patients lors du diagnostic €tait de 38ans avec un delai diagnostic moyen de 4ans. Le motif

principal de consultation ¢tait le syndrome tumoral hypophysaire, expliquant le fait que 20 patients ctaient
adresses par un neurologue ou un neurochirurgien. Dans 15% des cas 1l s’agissait d’un incidentalome. Alors que
les troubles sexuels representaient seulement le un dixieme des motifs de consultations 1ls ¢taient presents dans
80,8% des cas a I'interrogatoire (dysfonction erectile= 80% et baisse de la libido=50% ). Une gynecomastie
essentiellement bilatérale, un hypogonadisme clinique et une galactorrhée ont €teé retrouves respectivement chez

huit, cinq et trois patients (fig 1).
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Figl: présentation clinique des prolactinomes masculins

Discussion & Conclusion
Le diagnostic de prolactinome masculin ¢tait fait a tous les ages et en moyenne au-dela de 38ans contrairement

aux femmes, le syndrome tumoral hypophysaire fréequent est explique par la predominance des macroadenomes

qui pourrait €tre en rapport avec un potentiel de prolifération tumorale plus important.
Contrairement aux resultats de la litterature, dans notre serie les troubles sexuels ¢taient frequemment presents

mais non reclames et la baisse de la libido etait mois fréquente mais sous estimee; ceci est explique par les
tabous attribu¢s a ce sujet dans notre societe.




