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H Introduction : Lhyperprolactinémie et
I"lhypogonadisme sont associés a un profil
meétabolique altéré. L'étude actuelle vise a
étudier les effets du traitement par agonistes
dopaminergiques sur le profil métabolique chez

» Effet du traitement sur le profil métabolique
dans le groupe HG

_ Avanttraitement | Aprés traitement -

les hommes avec prolactinome. Poids (kg] 99+4/-12,9 848+-93 000
u Matériels et méthodes : Etude rétrospective BMI (kg/m?) 32,7 +/-4,1 28 +/-3 0,00
sur 21 patients de sexe masculin ayant un
d’endocrinologie de Sousse entre 2000 et 2014. L
: . . . . Glycémie a jeun (mmol/L) 54+/-15 52+/-0,9 0,79
Dix huit patients avaient un hypogonadisme
(groupe HG) et 3 avaient une fonction Choléstérol (mmol/L) 58+/-0,9 4,9 +/- 1 0,005
gonadotrope conserveée (groupe NHG). Chez
tous les patients, les parameétres métaboliques HDL-Chol (mmol/L) 1,07 +/-0,24 1,16+/-026 0,26
ont été évalués au moment du diagnostic et S
apres 24 mois de traitement meédical. Triglycéride (mmol/L 2+/-11 13+/-05 0,003
J Résultats : LDL-Chol (mmol/L) 3,8+/-0,9 3,14/-0,9 0,011
7 - N
+* Effet du traitement sur le controle du syndrome métabolique (SM) 72.22% 16,66 % 0,002

prolactinome et sur le profil métabolique chez
I'ensemble des patients

»» Effet du traitement sur le profil métabolique

Avant traitement | Aprestraitement | P dans le groupe NHG

Plus grand diametre tumoral 46,66 8,66 0,00
(mm)

Poids (kg) 89,5 825 0,008
PRL (ng/mL) 3400 72,12 0,00

2 - -

Poids (kg) 96,1+/-12,2 888+/-103 0,017 BMI(kg/m) 26419 27,2431 0008
BMI (kg /mZ) 31,74/-3,9 293 +/-3 4 0,017 Tour de taille (cm) 988 +/-4,1 932 +/-8,5 0,007
Tour de taille (cm) 1046 +/- 10,1 98,8 +/- 10,2 0,00 Glycémie a jeun (mmol/L) 5,24/-0,8 5,2+/-0,4 0,68
Glycémie a jeun (mmol/L) 534/-1,3 524/-09 0,96 Choléstérol (mmol/L) 5,5+/-0,7 A8+-09 0,012
Choléstérol (mmol/L) 5,69 +/-0,8 498+/-09 0,007 HDL-Chol (mmol/L) 11403 124/-08 0008
HDL-Chol (mmol/L} 11+/-0,2 12 +/-0,25 013

Triglycéride (mmol/L) 2+/-0,9 1,3+/-0,5 0,051
Triglycéride (mmol/L) 205+/-1 141+/-053 0,025

LDL-Chol {(mmol/L 35+/-0,6 3+/-09 0,008
LDL-Chol (mmol/L) 3,68+/-0,8 3,2+/-0,8 0,006 (mmol/L) / /
syndromemétabolique(SM) ~ 71,42% 1904%  0003| | Syndromemétabolique(SM)  66,66% B333% 02

1 Discussion : Les mécanismes physiopathologiques impliqués dans le syndrome métabolique chez les patients avec
hyperprolactinémie ne sont pas encore clairs. Outre I’hypogonadisme, on implique la résistance a la leptine, la
diminution du taux d’adiponectine, 'augmentation de la pression hypothalamique et |I'effet de la prolactine sur la
croissance et la différentiation des ilots B-cellulaire et donc sur la production et |la sécrétion d'insuline.

. Conclusion: Chezles hommes avec prolactinome le traitement par agonistes dopaminergiques restitue dans la
majorité des cas une fonction normale de |I'axe gonadotrope ce qui explique 'amélioration des parametres métaboliques
chez ces patients.



