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INTRODUCTION

cardiovasculaire chez les patientes ayant un syndrome de sheehan.

Le syndrome de Sheehan demeure une cause vasculaire qui reste frequente d’insuffisance antehypophysaire. Ce syndrome est
souvent a révelation tardive et son traitement repose sur I'opothérapie. Le but de notre etude est d’apprécier les facteurs de risque

DESIGN DE L'ETUDE _______ DISCUSSION

Il s'agit d'une etude rétrospective intéressant 14 patientes, ayant
présenté une histoire sans equivoque de syndrome de sheehan avec
notion d’hemorragie du post partum sans montée laiteuse ni retour de
couches.

RESULTATS

L'age moyen éetait de 40 ans, il y avait un surpoids mais pas d’obésite,
I'IMC moyen était de 21.22kg/m?2, le tour de taille moyen était de 89
cm. La dyslipidemie est retrouvée dans 50% des cas, avec une
hypercholestérolémie chez 42%, une hypertriglyceridémie chez 28%,
une dyslipidemie mixte chez 14% et une hypoHDLémie chez 71%.

L'HTA et le diabete étaient retrouvés dans 14 % des cas.
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Le syndrome de Sheehan ou nécrose hypophysaire du
post-partum est une pathologie rare de diagnostic difficile
et souvent tardif. Le diagnostic précoce du syndrome de
Sheehan et I|'éducation des patientes permettraient
d'ameéliorer le pronostic de la maladie. Les patientes ont
une moyenne des triglycérides significativement plus
elevee que les témoins, une moyenne d'HDL-c
significativement plus basse [2], dans notre étude 42%
avaient une hypercholéstérolémie, 28% une hyperTG et
14% une dyslipidémie mixte.

Le diabete et I'HTA sont retrouvés chez 14% de nos
patientes, alors et en comparaison avec [3], 27% de
patiente ont présenté un diabete et 25% ont présente
une HTA.

CONCLUSION

Le syndrome de Sheehan est associe a des facteurs de
risque athérogenes favorisant ainsi les complications
cardiovasculaires. Ceci est du probablement au déficit en
GH qui n’est pas substitué dans notregays.
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