LES COMPLICATIONS
DIGESTIVES DE
I’ACROMEGALIE: APROPOS DE 7 CAS
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MOTS-CLES : Acromégalie- polypes- colites

INTRODUCTION: I’acromégalie est une maladie rare, habituellement en rapport avec une
hypersécrétion d’hormone de croissance (GH) le plus souvent par un adénome hypophysaire
[1].. Les manifestations digestives sont présentées principalement par des polypes coliques
qui peuvent dégénérer par la suite.

BUT DU TRAVAIL: Depister les différentes complications digestives chez les sujets
acromegales.

MATERIEL ET METHODES: Il s’agit d’une etude rétrospective qui porte sur 07
acromegales suivis au service d’Endocrinologie du CHU Mohammad V1.

RESULTATS: I’age moyen de nos patients était de 56 ans avec une prédominance
féminine. Le délai moyen du diagnostic de la maladie était de 5 ans. L’acromégalie étant
liee @ un macro-adénome hypophysaire. Ils présentaient tous un syndrome dysmorphique,
I’examen abdominal de tous nos patients était normal, ils ont tous bénéficié d’une
échographie abdominale revenue normale chez 05 cas, les 02 autres présentaient au moins
une organomegalie. Pendant la période du diagnostic ou du suivi, une coloscopie avec
biopsie colique a été proposée, 2 patients ont refusé de la réaliser, un des 5 cas consentants
avait une coloscopie normale en dehors d’un prolapsus hémorroidaire, pour le reste la
coloscopie avait objectivé la présence de polypes aux différents étages coliques dont
I’examen anatomopathologique était en faveur de colites subaigies sans signes de malignité.

DISCUSSION ET CONCLUSION: Plusieurs études épidémiologiques ont rapporté une élévation
de I’incidence de polypes coliques au cours de I’acromégalie [2,3] lié a un risque plus élevé de développer
une neoplasie colorectale par rapport a la population générale [4-7]. La repétition des explorations et une
surveillance continue s’imposent annuellement tant que la I’hypersécrétion n’est pas encore contrélée.
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