MALADIE DE CUSHING ET GROSSES

- A propos de 2 cas -
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DISCUSSION

INTRODUCTION

‘Le syndrome de Cushing (SC) entraine un
hypogonadisme.

*La survenue d'une grossesse dans ce
contexte est rare, et s'accompagne d’'une
importante morbi mortalité perinatale.

* Nous rapportons deux cas de grossesses
survenant chez deux patientes ayant une
maladie de Cushing (MC).

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

* Les signes d'alerte diagnostiques sont : la
présence d’ecchymoses, myopathie,
vergetures foncees, difficulté a contrbler une
HTA ou a equilibrer un Diabete gestationnel
(DG).

* L’incidence de ses complications : DG, HTA

Gravidique, Preeclampsie, infections,

ostéoporose ( a lorigine d'accouchement

prematuré , hypotrophie, mortalité
maternofoetale) est plus élevée chez les

patientes avec maladie active par rapport a

celles declarées gueries.

La chirurgie est le traitement de choix pendant

la grossesse, en dehors de la fin du 3e

OBSERVATION 1

* Patiente agée de 37 ans, a présente durant .

le deuxieme trimestre de grossesse un SC Figure 1 : coupe coronale en T2 montrant

franc. . . :
* Diagnostic positif pose devant : CLU éleve a un macroadenome hypophysaire o gmeséges (T)'de MC Adénomectomie
. 4839 nmolfl, ACTH normale a 4.4pmol. transphénoidal au cours du 2T de grossesse .
Etiologie retenue : macro adenome * Le traitement médical : en 2¢m intention. La

hypophysaire de 17x11x10mm abaissant le
plancher sellaire et les citernes opto-
chiasmatiques avec atteinte du champ visuel
(Figure 1) . Sitns LT SYSeON0 2

* Traitement : exérese complete par voie s 301
transphénoidale a 13SA.

* Evolution : avortement spontanée a J16
postop.

OBSERVATION 2

* Patiente agée de 35 ans suivie pour MC
operee avec réecidive de sa maladie.

* Indication d’'une reprise chirurgicale pour un
micro adenome hypophysaire de 5mm
apres preparation médicale par le
ketoconazole (Figure 2).

* Deécouverte d'une grossesse a 6SA .

* Devant I'absence de signes cliniques et
biologiques d’activitée de la maladie : CLU a

metyrapone sans effets secondaires sur la
fonction  hépatique maternelle ou le
développement foetal est la plus utilisee.

CONCLUSION

* Les étiologies du SC chez la femme enceinte
sont dominées par les adénomes surrénaliens.

* La MC estplus rare dans ce contexte.

* Le diagnostic préconceptionnel améliore le
pronostic .
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Figure 2 : coupe coronale en T2 montrant

un microadénome hypophysaire

* La grossesse a eté menee a terme sans
complications maternelles ou foetales.
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