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INTRODUCTION

Les adénomes hypophysaires non sécretant (AHNS) sont relativement rares mais graves par leur retentissement endocrinien et ophtalmologique

[1]. Le but de notre etude c’est d’analyser les aspects clinigues, biologiques, ophtalmologigues et neuroradiologiques

" icroadénome
PATIENTS ET METHODES. -

Etude retrospective allant de decembre 2009 au novembre 2015,
concernant les dossiers de 24 patients suivis pour adenome 79%

hypophysaire non secretant. Figure2: aspect hypohysaire a I'lRM

Macroadénome

. Autres 3,80%
RESULTATS.
L'age moyen au moment du diagnostic est de 48,7 + 16,49 ans| Chirurgie _66,70%

(extremes 14-73 ans), le sexe ratio F/H est de 1,6. Les circonstances
de découverte sont des cephalees (83,3 %), troubles visuels (87,5 %). Eono . eng oD 0 D buG Hobo s suDD Guon s e o dd
Parmi les patients, 12,5 % avaient une apoplexie au moment du e s

diagnostic et un déficit antéhypophysaire était retrouve dans 44,9 % de
cas. Une hyperprolactinemie de deconnection est notee dans 38,1 % Figure3: Principe du traitement

des cas. Sur le plan radiologique, il s’agit d'un macroadénome dans 79

% des cas, dont 70.8% avec retentissement visuel compliqué de cécité

dans 16.7%. Chirurgie faite chez 66.7%, les autres 3.8% ont refuse la

chirurgie, I'évaluation & 3 mois note une exérése compléte dans 75%  Les signes cliniques de I' AHNS sont non specifiques. Dans la plus
de cas. Une reprise chirurgicale & 1 an a été faite dans 16,7% de cas, |Part des etudes le diagnostic est fait au stade de volumineuses

8.3% des patients avec résidu tumoral post opératoire traités par | tumeurs compressives. lls sont reveles dans 80-90% des cas par des
radiothérapie. troubles visuels et/ou des cephalées en fonction des séries [2]. Ce qui

correspond aux reésultats de notre série, puis gue les céphalees
étalent retrouvees chez 83,3% des patients, des troubles visuels dans
. 87,5% 87,5% (_:Ie cas, le déficit antéhypophysaire est aussi une circonstance
90 revelatrice fréguente [3] comme dans notre elle est retrouvée dans
80 , , , : A
- 44,9% de cas. Cette frequence élevee du retentissement endocranien
63 44,5% = et endocrinien s’expliqgue par un taux elevé de macroadénome
4510 ’ hypophysaire non secrétant au moment du diagnostic
30 12:5% Le traitement chirurgical (exérese de I'adéenome) a été réalisé dans
= 66,7% des cas, des taux plus bas de 38,7% ont été rapportés par Y.
0 | Hasni et al. En Tunisie [4]. Cette difference s'explique par la fréqguence
& o R . élevée du retentissement visuel (70,8%) et [linsuffisance
& antehypophysaire (44,9%) constituant des indications classiques du
® traitement chirurgical. Le traitement complementaire par radiothérapie
o) n‘a été realisé gque dans 8,3% de cas chez les patients avec résidu
Figurel: circonstance de découverte tumoral postopératoire témoignant des résultats probants de la

chirurgie dans notre série.

CONCLUSION

L'AHNS touche les deux sexes avec prédominance féminine. |l y a predominance des macroadenomes, engendrant des complications
ophtalmologigues et endocriniennes. La chirurgie mene a I'amélioration clinigue, avec recours quelque fois a traitement complementaire par
radiotherapie.
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