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Introduction

L’apoplexie hypophysaire est une complication rare, potentiellement grave des adénomes hypophysaires non fonctionnels (ANF). Les IRM sont
aujourd’hui plus précises détectant au sein des ANF des hémorragies intrahypophysaires asymptomatiques que nous nommerons hémorragies
infracliniques (HI). La prévalence et les facteurs de risques de I’'HI des adénomes hypophysaires non fonctionnels reste controverseée.

Objectifs. Evaluer I'incidence, les facteurs de risques et I'impact des HI sur les fonctions hypophysaires.

Meéthode : Etude rétrospective de 95 patients ayant présenté un ANF entre janvier 2012 et décembre 2014 au HUS de Strasbourg. 64 patients étaient
éligible. L'HI était définie comme la présence d’un saignement au sein de 'adénome hypophysaire confirmé par IRM hypophysaire relu en aveugle par
un senior de neuroradiologie chez un patient asymptomatique. La population a été divisée en groupe « Hl » et groupe « controle » en fonction des
données de I'IRM.

Caracteristique de la population
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La présence de déficit antéhypophysaire au diagnostique d’'un ANF a été plus frequemment retrouvée dans le groupe
« HI » que dans le groupe « controle » avec p =0.04

Discussion

»L’hémorragie infra-clinique hypophysaire complique 14 a 25% des cas d’ANF dans la littérature > mais reste peu étudiée. Une physiopathologie
commune avec l‘apoplexie hypophysaire a été évoquée dans plusieurs études 34, suggérant que I’HI pourrait en étre un signe avant coureur. L’HI
pourrait ainsi constituer un marqueur du risque d’apoplexie hypophysaire ce qui pourrait éventuellement modifier I'attitude thérapeutiqgue des ANF.
Notre étude n’apporte pas d’élément en faveur de cette hypothese puisqu’elle ne retrouve pas dans les Hl les facteurs de risque d’apoplexie.
Cependant, I'effectif limité et le caractere transversal ne permettent pas d’écarter cette hypothese qui nécessiterait une étude prospective.

»La fréquence des déficits hypophysaires est statistiquement plus importante en cas d’Hl. Cela suggére que les événements hémorragiques (ou de
nécrose hémorragique) méme limités au sein d’'un ANF peuvent avoir un effet délétere sur I’'antéhypophyse. Ce résultat pourrait s’expliquer par la
taille des ANF plus importante dans le groupe HI (27.7mm) que dans le groupe controle (24.4mm), ce qui est concordant avec la littérature qui
retrouve dans deux études>° un lien significatif entre la fréquence des Hl et la taille de I’'adénome hypophysaire.

Conclusion: Dans cette cohorte d’ANF un tiers des patients ont présenté une Hl. Aucun lien entre de potentiels facteurs de risque et ces Hl n’a été
retrouvé. Les déficits antéhypophysaires étaient statistiguement plus fréquents dans le groupe HI. Des études prospectives de plus grande puissance
sont nécessaires pour confirmer ces résultats.
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