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Gynecomastie et insuffisance renale chronique en hemodialyse peériodique
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INTRODUCTION

La gynécomastie est frequemment observée chez les insuffisants renaux en hemodialyse péeriodique. Son
mecanisme reste discuté. Pour beaucoup, elle est induite par un desequilibre hormonal : majoration des
gonadotrophines, augmentation de la prolactinemie. Pour d'autres, seuls des facteurs nutritionnels ou iatrogenes
doivent étre incriminés. Nous rapportons le cas d'une gynecomastie secondaire a une hyperprolactinémie chez
un patient héeémodialyse.

OBSERVATION

Il s'agit d'un patient age de 25 ans suivi en urologie depuis I'age
de 9 ans pour valve de l'uretre postérieure. Il a eu une
nephrectomie gauche suivie d'une derivation urinaire externe
droite. Depuis 2 ans, il est en insuffisance rénale chronique
terminale nécessitant 3 seances par semaine d’hemodialyse. Il a
consulté pour gynécomastie bilatéerale. Une cause iatrogene a
éte eliminee par l'interrogatoire. Les explorations biologiques
n'‘ont pas montre un hypogonadisme de type péripherique
(concentration de testosterone et gonadotrophines normaux).
Mais on a trouve une augmentation des taux de prolactine a
1200 yU/ml. L'IRM hypophysaire faite etait sans anomalies.

DISCUSSION :

L'apparition d'une gynecomastie chez les hemodialysés péeriodiques est de mecanisme tres discute. Elle a ete
tres souvent rattachée a une cause alimentaire analogue a celle rencontrée au cours de la famine. Une cause
latrogene peut étre également discutée. Des méedications sont tres frequemment utilisees chez les
hemodialysés périodiques.

Certaines etudes ont révélees qu'elle est secondaire a une augmentation de la production de prolactine par
baisse du PIF (Prolactin Inhibitor Factor), ainsi qu'une diminution de la clairance meétabolique renale et extra-
renale [1, 2].

CONCLUSION

L'hémodialyse peériodique ne peut se resumer a ses seules complications somatiques ni a la technicite

de son traitement. Au stade terminal de l'insuffisance renale chronique, plus de 50% des patients de sexe
masculin presentent des troubles sexuels. L'hyperprolactinémie du dialyse, responsable d'une gynecomastie chez
I'nomme participe souvent a l'alteration des fonctions sexuelles.
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