
S.FARIH (Dr), A. EZZERROUQI (Dr), F.ELILIE Mawa Ongoth (Dr), S. Rouf (Dr) , H. Latrech (Pr) 

 Service d’endocrinologie, maladies métaboliques au CHU Mohammad VI- Faculté de Médecine, Université 

Mohammed Premier, Oujda- Maroc  

 

LES COMPLICATIONS DIGESTIVES DE L’ACROMEGALIE 

INTRODUCTION: L’acromégalie est une maladie endocrinienne rare mais grave, en rapport avec une 

hypersécrétion d’hormone de croissance (GH) induite le plus souvent par un adénome  hypophysaire[1].Les 

manifestations digestives sont présentées principalement par des polypes coliques qui peuvent dégénérer par 

la suite 

Mots-clés : Acromégalie- polypes- colites 

BUT DU TRAVAIL: Ce travail a pour but de rechercher les différentes complications digestives chez 

les sujets acromégales. 
 

MATERIEL ET METHODES: Il s’agit d’une 

étude rétrospective qui porte sur 05 cas d’acromégalie 

suivis au service d’Endocrinologie du CHU 

Mohammad VI en 02 ans (entre Janvier 2013 et 

Janvier 2016). 
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DISCUSSION ET CONCLUSION: 
Plusieurs études épidémiologiques ont rapporté 

une élévation de l’incidence de polypes 

coliques au cours de l’acromégalie [2,3] lié à 

un risque plus élevé de développer une 

néoplasie colorectale par rapport à la 

population générale [4-7]. La répétition des 

explorations et une surveillance continue 

s’imposent annuellement tant que la 

l’hypersécrétion n’est pas encore contrôlée. 

  

   

RESULTATS: Tous nos patients sont de sexe 

féminin  avec un âge moyen de 58 ans. Le délai 

moyen du diagnostic de la maladie est de 9 ans. 

L’acromégalie étant liée à un macro-adénome 

hypophysaire dans 04 cas et l’autre cas à un 

micro-adénome hypophysaire. 

Elles présentaient toutes un syndrome 

dysmorphique, l’examen abdominal de toutes nos 

patientes était sans anomalies, elles ont toutes 

bénéficié d’une échographie abdominale qui s’est 

révélée normale chez 02 cas, les 03 autres cas 

présentaient une augmentation de la taille d’au 

moins un organe (Tronc porte, rate, reins…). 

 Elles ont toutes subi une coloscopie avec biopsie 

colique lors du diagnostic et lors du suivi qui s’est 

révélée normale chez une seule patiente alors que 

chez les autres elle objectivait la présence de 

polypes aux différents étages coliques dont 

l’examen anatomo-pathologique était en faveur de 

colites subaigües sans signes de malignité. 

 

 

 


