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INTRODUCTION PATIENTS ET METHODES
La cabergoline a montré une certaine efficacité dans la maladie de Série retrospective de 4 cas, un syndrome de Cushing d'origine
Cushing, mais son efficacité dans le syndrome de Cushing d'origine ectopique et trois d’origine occulte, référes a notre fedération entre 2006
ectopique ou occulte reste a étre etudié. et 2017. L'efficacité du traitement par la cabergoline a été évaluée sur

des parametres cliniques et biologigues.

OBSERVATIONS

Tableau 1. Caractéristiques des 4 patients Figure 2. L'evolution du CLU et de I'ACTH plasmatique depuis
I'introduction du traitement médical et jusqu’au dernier suivi pour les
Cas 1 cas 2 Cas 3 Cas 4 quatre patients. Le CLU (en bleu) est exprimé en multiple de la limite
(Cushing (Cushing (Cushing (Cushing superieure de la normale (LSN) et 'ACTH (en orange) en valeur
ectopique) occulte) occulte) occulte) absolue. La ligne orange en pointillés represente la LSN de 'ACTH.
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CONCLUSION TAKE HOME MESSAGE
Bien que limitée, I'expérience decrite souligne l'intérét potentiel d'un Dans le Cushing ectopique ou occulte, méme sévere, la cabergoline a
test thérapeutiqgue a la cabergoline, en association aux forte dose (0.25 a 1 mg par jour) peut controler I'hnypercortisolisme et
anticortisoliques, dans le syndrome de Cushing ectopique ou occulte. permettre lI'arrét des anticortisoliques.

En cas de réponse favorable, le resultat est attendu a trois maois.



