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INTRODUCTION :

L’ hyperprolactinémie représente une situation
clinique fréquente, et cause de 20 a 25% des
amenorrhees secondaires. [ 1]

Elle se definit par une ¢levation de la
concentration plasmatique de prolactine au-dela
de la limite supérieure du dosage. Ainsi une
deémarche diagnostique orientee par la
semiologie clinique, permet un diagnostic
ctiologique bien precis.

Objectif de notre ¢tude est d’ctudier les aspects Coupe axiale de L'IRM encéphalique montrant un adénome
cliniques de I’hyperprolactinémie chez la hypophysaire

femme et déterminer ses ¢tiologies au CHU

Mohammed VI Oujda. DISCUSSION ET CONCLUSION :

L’hyperprolactinémie est I’anomalie hormonale
endocrinienne la plus fréequent dans ’atteinte de 1'axe
hypothalamo-hypophysaire, ses causes ¢tant tres
nombreuses:, atteintes hypophysaires, me¢dicamenteuses,

maladies géné¢rales, hypothyroidie. Les adénomes a
. — | |
sutvies au Service d’Endocrinologie- prolactine, tumeurs bénignes dues a la prolifération de

Diabetologie du CHU .Moh.ammed VI Oujda cellules lactotropes de I’hypophyse représentent la cause la
pour une hyperprolactinemie. plus frequente des adénomes hypophysaires [2].

Leur pathogenie est incompletement connue; certaines
anomalies moleculaires, dont quelques proto oncogenes

PATIENTES ET METHODES :
Etude descriptive portant sur des patientes

RESULTATS : (ras, PTTG) ou des facteurs de croissance et leurs
[’¢étude concernait 16 patientes d’un age recepteurs (NGF, FGFR) ont ¢t¢ mise en evidence dans
moyen de 35.8ans avec des extremes de 22 et quelque cas, sans que pour I’1nstant un modele ne puisse
50 ans. Les signes cliniques ont ¢te domines etre propose pour le developpement de ces tumeurs . Les

par une aménorrhee (54.5 %) ; une galactorrhée ctudes familiales ont permis d’1impliquer le gene des
(45.5%), et les troubles de cycle menstruel . néoplasies endocriniennes multiples (NEM) de type 1 et le
(277.2%) et un syndrome tumoral hypophysaire gene recemment decrit AIP [3].

dans 36.6% des cas. La prolactinémie moyenne L’Hyperprolactinémie demeure une pathologie de rencontre
ctait de 246 ng/ml. courante en Endocrinologie chez la femme, souvent révelee
Les causes retrouvees dans notre ¢tude ont ¢te une galactorrhée et/ou ameénorrhee. 11 convient de
I’adénome hypophysaire dans56.25% des cas, s’assurer toujours de la reéalite d’une augmentation du taux
un SOPK dans 37.5% des cas, deux cas de serique de la prolactine, avant de mener une enqueéte

prise medicamenteuse et un seul cas d’une etiologique. Ses ¢tiologies sont dominees, au CHU

hypothyroidie périphérique. Mohammed VI par les adénomes a prolactine.
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