Apoplexie hypophysaire : a propos de 8 cas

Introduction:

Les circonstances de découverte
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'apoplexie hypophysaire(AH)correspond a un
remaniement nécrotico-hémorragique d’un

adénome hypophysaire. Il s'agit d’une urgence
neurochirurgicale rare et potentiellement mortelle.
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Patients et methodes :

JEtude rétrospective

18 patients présentant une AH

JSeuls les patients présentant une
symptomatologie clinique aigué en rapport
avec une lésion hypophysaire diagnostiquée a
I'imagerie ont été retenus.

Les données radiologiques
L'IRM a montré un macroadénome hypophysaire avec
remaniements hémorragiques dans tous les cas.

Les modalités thérapeutiques

Resultats :

] Répartition selon l'age:
Age moyen de nos patients= 41,7 (min:25
ans-max:73 ans) Les modalités évolutives
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Discussion et Conclusion:

Cette étude souligne la présentation clinique variable de I’AH .Le tableau clinique typique est

assez bruyant mais le diagnhostic peut étre difficile quand I'AH révele | 'adénome .L'évolution est en
général favorable au dépend souvent d’un déficit hypophysaire transitoire. Une prise en charge
Qrécoce permet de préserver le pronostic visuel. /




