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Introduction: 
Une obésité est observée après chirurgie d’exérèse de craniopharyngiome  (CP) dans 40% des cas.1 La prise de poids 
est multifactorielle : perte de la satiété, diminution du métabolisme basal, hypopituitarisme…2,3 Le by-pass gastrique 
et les analogues du GLP-1 sont des options thérapeutiques pour une perte de poids significative chez des patients en 
obésité d’origine hypothalamique mais avec une efficacité variable et limitée dans le temps.

Observation: 
Une patiente de 49 ans avec CP traité par chirurgie et radiothérapie compliqué d’un panhypopituitarisme, a présenté 
une évolution pondérale défavorable : poids habituel avant chirurgie de 78 kg (30,1 kg/m2), maximal de 88 kg (34 
kg/m 2 ) 16 ans après l’intervention (courbe I). Cette obésité a résisté à une prise en charge par un réseau dédié à 
l’obésité. Elle est traitée depuis un an par de l’aprémilast pour un psoriasis et on a constaté une perte de 10 kg, sans 
modification évidente du style de vie (diététique ou activité physique). Les traitements de l’hypopituitarisme n’ont 
pas été modifiés. Les paramètres clinico-biologiques avant et après prise d’aprémilast sont décrits dans le tableau I. 
Nous ne mettons pas en évidence de différences significatives des données biologiques d’inflammation standards 
(interleukines 6 et 10) et de la leptine avant et après traitement par aprémilast. 

Discussion et conclusion: 
L’aprémilast, inhibiteur de la phosphodiestérase 4 (PDE-4), est connu pour favoriser une perte de poids moyenne de 
1,4 kg sur 52 semaines et > 5% chez 19% des patients.4 Notre observation suggère un effet de la voie PDE-4 mais 
sans modification évidente des données d’inflammation standards, dans l’obésité́ post-chirurgie du CP, et le possible 
intérêt de l’aprémilast. 
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2010 2018
IMC (kg/m2) 32,4 30,1
% de MG 40,4 42,5
CRP (mg/l) 1,31 2,01
T4l (pmol/l)
N: 12-22 14 23,5

Leptine (ng/ml) 37,72 
(N:14,1-78,2) 

22,21 
(N:10,6-58,3)

Il 6 (pg/ml) 2,1 2,72
Il 10 (pg/ml) <5 <5

Courbe I. Evolution pondérale
Tableau I. Paramètres clinico-biologiques
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