
Peu de données sont disponibles sur les éventuelles conséquences d’un traitement par les analogues de la somatostatine (SSA) au cours des grossesses chez les 
patientes acromégales. 
 

L’objectif de cette étude est d’évaluer les conséquences des analogues de la somatostatine sur : 

 Les malformations fœtales  

 Les évènements materno-fœtaux 
 

 2 analyses distinctes regroupant au total 133 grossesses chez 121 patientes ont été réalisées.  

Conclusion 
Cette étude comporte deux analyses regroupant au total 133 grossesses chez 119 patientes. 

Conséquences materno-foetales d’un traitement par les analogues de la somatostatine 
au cours des grossesses chez les patientes présentant une acromégalie. 
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I. Données de la littérature 
 

Nous avons recensé 30 études publiées entre 1997 et 2017.  
121 grossesses ont été incluses : 

 64 sans traitement médical pour l’hypersécrétion somatotrope  
 57 traitées par SSA (sans autre traitement médical pour l’hypersécrétion somatotrope)   

 2/3 des patientes : Octréotide  
 1/3 des patientes : Lanréotide 

II. Patientes suivies au CHU de Toulouse 
 
15 grossesses chez 12 patientes acromégales depuis 2005.  

 Lanréotide (de 60 à 120 mg toutes les 4 semaines, 90 mg en moyenne)  
 Octréotide (30 mg toutes les 4 semaines, 30 mg en moyenne) 

 Évènements maternels 
 

 Évènements fœtaux 
 

Ces résultats suggèrent  : 
1) que le traitement par les analogues de la somatostatine n’augmente pas le risque de malformation congénitale,  
2) qu’un dépistage du diabète gestationnel doit être réalisé chez les patientes acromégales à risque (âge > 35 ans, BMI > 25 kg/m2, antécédents familiaux de diabète) 

traitées par les analogues de la somatostatine. 
 

→ Nombre important de diabète gestationnel (mais plusieurs facteurs de risque de DG) et probablement 
plus de dépistage systématique 
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