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e Introduction

L'insuffisance antehypophysaire (IAH) est une
pathologie frequente. L'evaluation a long terme
est nécessaire pour definir une strategie de suivi
et de prise en charge adequate pour ces patients.
Le but de notre étude est de décrire les
caracteristigues cliniques et hormonales des
patients ayant une IAH et de degager les
complications apparues apres 15 ans d'évolution.

o Méthodes et matériels

Etude retrospective a propos de 27 cas d'|AH
traites, colliges au service d’endocrinologie de
Sfax entre 1997 et 1999 et qui ont été suivis sur
une durée moyenne de 15 ans.

. Resultats  pge et sexe

B Homme ( age moy : 21.33 ans)

® Femme ( age moy : 30.99 ans )

> Etiologies
Les etiologies de I'lAH etaient un adénome
hypophysaire (18.51 %), un craniopharyngiome
(7.4 %), une radiothérapie (7.4 %), un syndrome
de Sheehan (33.33 %) et idiopathique (33.33 %)
> Déficit hormonal

L'IAH était dissociee dans 100 % des cas. Au bout
de 15 ans, 7.4 % des patients développaient
secondairement une insuffisance gonadotrope,
22.22 % une insuffisance thyréotrope et 7.4 %
une insuffisance corticotrope.

® Apres 15 ans de suivi ® Au moment du diagnostic

55.55 %
33.33 %

Insuffisance thyréotrope

. . 77.77 %
Insuffisance corticotrope
70.37 %

Insuffisance 44.43 %
gonadotrope 37.03 %

Tous les patients avaient une infertilite malgre
un traitement hormonal substitutif bien
condult.

Evaluation cardiovasculaire et métabolique

Cliniguement on objectivait une augmentation de
I'indice de masse corporelle ( p=0.024) . On
constatait I'apparition d'un surpoids dans 14,81 %
des cas, une obésite dans 14.81 % des cas, une
hypertension artérielle dans 3.7 % des cas, un
diabete dans 3.7 % des cas et une dyslipidémie
dans 7.4 % des cas. Aucun patient n'a présente
un accident cardiovasculaire ni une osteoporose.

Discussion

Il n'existe pas a I'heure actuelle que de rares
études epidemiologiques sur l'incidence reelle de
I'lAH. Elle est estimee a 2-4 cas pour 100000
personnes [1]. Toutefois il parait qu’'elle est plus
frequente que I'on pense.

Plusieurs etudes sont rapportées dans la
litterature a propos de I'lAH mais la majorité de
ces études se sont intéressées a un seul déficit a
savoir le deficit en hormone de croissance [2,3,4].
Ces etudes se sont déroulées sur une période
limitée dans le temps. Une évaluation a long terme
des différents parametres meétaboliques et
cardiovasculaires ainsi que de la qualité de vie
parait donc nécessaire chez ces patients.
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