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•Le syndrome de Cushing  (SC) entraîne un 
hypogonadisme. 
•La survenue d’une grossesse dans ce 
contexte est  rare, et s’accompagne d’une 
importante morbi mortalité périnatale.
• Nous rapportons deux cas de grossesses 
survenant chez deux patientes ayant une 
maladie de Cushing (MC).

• Patiente âgée de 35 ans suivie pour MC 
opérée avec récidive de sa maladie.

• Indication d’une reprise chirurgicale pour un 
micro adénome hypophysaire de 5mm 
après préparation médicale par le 
kétoconazole (Figure 2).

• Découverte d’une grossesse à 6SA .
• Devant l’absence de signes cliniques et 

biologiques d’activité de la maladie : CLU à 
501 mmol/l , kétoconazole arrêté ,la reprise 
chirurgicale a été prévu après 
l’accouchement. 

• La grossesse a été menée à terme sans 
complications maternelles ou fœtales. 

OBSERVATION 1   

OBSERVATION 2   

INTRODUCTION   DISCUSSION   

CONCLUSION   

•  Patiente âgée de 37 ans , a présenté durant  
le deuxième trimestre de grossesse un SC 
franc. 

• Diagnostic positif  posé devant : CLU élevé à 
4839 nmol/l, ACTH normale à 4.4pmol. 

• Etiologie retenue : macro adénome 
hypophysaire de 17x11x10mm abaissant le 
plancher sellaire et les citernes opto-
chiasmatiques avec atteinte du champ visuel  
(Figure 1) . 

• Traitement : exérèse complète par voie 
transphénoidale à 13SA. 

• Evolution : avortement spontanée à J16 
postop.
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• Les étiologies du  SC chez la femme enceinte 
sont dominées par les adénomes surrénaliens.

• La  MC  est plus rare  dans ce contexte.
• Le diagnostic préconceptionnel améliore le 

pronostic .

• L’hypercotissisme est de diagnostic  difficile 
durant la grossesse . 

• Les signes d’alerte diagnostiques sont : la 
présence d’ecchymoses, myopathie, 
vergetures foncées, difficulté à contrôler une 
HTA ou à équilibrer un Diabète gestationnel 
(DG).

• L’incidence de ses complications : DG, HTA 
Gravidique, Préeclampsie, infections, 
ostéoporose ( à l’origine d’accouchement 
prématuré , hypotrophie, mortalité 
maternofoetale) est plus élevée chez les 
patientes avec  maladie active par rapport à 
celles déclarées guéries.

• La chirurgie est le traitement de choix pendant 
la grossesse, en dehors de la fin du 3e 
Trimestre (T).

• En cas de MC : Adénomectomie 
transphénoidal au cours du 2T de grossesse .

• Le traitement médical : en 2ème intention. La 
métyrapone  sans effets secondaires sur la 
fonction hépatique maternelle ou le 
développement fœtal  est la plus utilisée.
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 Figure 1 : coupe coronale en T2 montrant 

un macroadénome hypophysaire 1   

 Figure 2 : coupe coronale en T2 montrant 

un microadénome hypophysaire 1   


	Slide 1

