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Introduction :

L ’hyperprolactinémie, secrétion supra physiologique de prolactine est en clinique le
desordre hypophysaire anterieur le plus fregquemment rencontré. Son incidence et sa
prévalence sont peu deéfinies, en Afrigue et dans le reste du Monde. Elle demeure une
pathologie peu freguente.

ODbjectifs :

Etudier les aspects clinigues, paracliniques, étiologigues et therapeutiques de
I’hyperprolactinemie.

Meéthodologie :

Etude retrospective (juillet 2011 a octobre 2015), prospective et descriptive (Décembre
2015 a juillet 2016) portant sur tous les patients vus en consultation d’endocrinologie
pour une hyperprolactinemie clinigue et biologique

Résultats :

Nous avons colligés 37 cas d’hyperprolactinémie. Le seX ratio etait de 0,85 (17H/20F).
[’age moyen etait 37,32 ans avec des extrémes allant de 15 a 74 ans.

Tableau | : Repartition en fonction du motif de Tableau 111 : Répartition selon les taux de prolactine
consultation
Motifs de consultation Effectifs Pourcentage (%) Prolactinémie Effectifs FDUTEE'“'IE[Q e {ﬂfn]
Galactorrhee 1 2,? 25_1 Du 1 .llml Eu 54 1
Baisse de la libido 4 10,8 d ’
Troubles du cycle 1 2. f
Troubles de la fertilité 5 13.5 101-200 ng/ml [ 18,9
Cephalees 4 10,8
Adénome hypophysaire 10 27 =200 ng-"r ml 10 27
Recidive d'adenome 3 .1
hypophysaire Total 37 100
Gynécomastie 6 16,2
Autres 3 o.1
Total 37 100 Tableaux VI : Relation entre les signes cliniques et le
taux de prolactine
Tableau Il : Répartition en fonction des Signes Eignes [;|i|'|i[||_||35 Prolactinemie {ngfm]] Total P
fonctionnels chez la femme et chez ’homme 2400 101200 201
Répartition en fonction des signes fonctionnels Cephalées 6 2 6 15 0016
80% Troubles visuels 4 Z 6 12 0085
60% (Galactorrhes 5 7 g 20 00001
0% Gynécomastie B 1 1 8 039
“ Baisse de [a libido 53 5 13 035
0%
o :t 3| % £ 5 2 g = Troubles de l'érection 2 1 2 5 0756
Eﬂ : H s | E - r I Dyspareunie et secheresse vaginale ( z z 4 0,061
: SIE = I .
I.’ :E ; - g Perturbations du cycle o 4 5 17 0.703
k Troubles de la fertilite z 3 6 11 0013
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|

Tableau V : Répartition en fonction des resultats
scannographies

TDM Effectifs Pourcentage (%)
Micro adenome 2 26,3
Macro adénome invasive 7 36,0
Macro adenome non 4 21,1
Invasive

Mormale 3 15,6

Total 19 100

Etiologies des hyperprolactinemies
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Figure 1 : Répartition en fonction de I’étiologie de I’hyper
prolactinémie
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Figure 2 : Répartition des patients en fonction du
traitement medical

Conclusion :

L’hyperprolactinémie est une pathologie qui
existe dans nos structures de sante.

Son pronostic déepend d’un diagnostic
precoce et d’une prise en charge efficiente et
codifiee.
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