Apoplexie d’'un macroadénome hypophysaire corticotrope :
une complication rare au cours d’un test de freinage faible

W. Alaya (Dr), W. Ben Othman (Dr), F. Boubaker (Dr), I. Charrada (Dr),

O. Berriche (Dr), B. Zantour (Dr), M. Sfar (Pr)
CHU Tahar Sfar, Mahdia, TUNISIE

Introduction

cas dans un contexte particulier.

OBSERVATION :
- Patiente agée de 59 ans, diabétique de type 2 insulino-traitée et qui
était en aménorrhée secondaire depuis I'age de 35 ans non explorée.

-Le lendemain du premier jour du test de freinage faible:

Lapoplexie hypophysaire est une complication grave des adénomes hypophysaires. Nous en rapportons un
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- Elle a été hospitalisée pour suspicion d’un syndrome de Cushing. Cortisol 8h 168,9 ug/|
-A part l'obésité facio-tronculaire, le diabete déséquilibré et .
, ,p , . ; . g , Cortisol sous 49,5 ug/|
'aménorrhée secondaire, la patiente n‘avait pas d’autres freinage
manifestations cliniques évocatrices ni complications de la MC, minuti(FM)
notamment les signes d’hypercatabolisme protidique, Ia
mélanodermie, I'HTA, les complications thrombo-emboliques ou | Cortisol sous 417,5 ug/!
infectieuses... freinage faible
- Le test de freinage minute, réalisé sans incidents, a montré une (FF)
absence de freination de la sécrétion du cortisol.
ACTH 119,2 pg/ml

* La patiente a présenté des céphalées intenses avec des vomissements
et une diplopie.

*L’examen neurologique, le fond d’ceil et la TDM cérébrale réalisés en
urgence étaient sans anomalies.

* U'IRM cérébrale a montré un macroadénome hypophysaire de 2cm
de grand axe comportant des zones de nécrose (Figure ).

Figure: IRM cérébrale en
coupe sagittale montrant le
macroadénome.

DISCUSSION : L'apoplexie hypophysaire est un syndrome clinique rare secondaire a la survenue brutale
d’une hémorragie ou un infarctus au sein d’un adénome hypophysaire [1]. Sa survenue pour un adénome
corticotrope est exceptionnelle [2]. Sur une série de 266 patients, Xing [3] a rapporté une apoplexie dans
4,9% des MC. Il s’agissait d’'un macro-adénome dans tous les cas. Elle est habituellement spontanée mais
des facteurs favorisants ont été décrits, en particulier les tests de stimulation hypophysaire [1].

La particularité de cette observation réside dans la survenue de I'apoplexie hypophysaire au cours d’un test
de FF. Nous n’avons pas trouvé de cas similaires rapportés dans la littérature. Cependant, un lien de
causalité entre cette épreuve dynamique et cet accident est suspecté et implique une plus grande prudence
au cours de ce test.
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