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Introduction: les craniopharyngiomes définissent des tumeurs bénignes de la base du crane adhérentes aux structures cérébrales
adjacentes. Une prise en charge chirurgicale représente l|'option thérapeutique préférentielle mais expose le patient a d'importantes
comorbidités (syndrome hypothalamique, insuffisance hypophysaire). Nous rapportons l'expérience du CRMR HYPO

Matériel et Méthodes: 89 patient(e)s opéré au CHU de Marseille entre 1987 et 2020 furent inclus dans ce recueil rétrospectif. Tous les
patient(e)s avaient été évalué(e)s sur le plan hormonal et a I'imagerie (TDM/IRM) avant (grade 0, 1 et 2 de Puget), aprés chirurgie (1 mois) et
au dernier suivi (LFU).

Résultats : deux pics d'incidence étaient retrouvés, 10-18 ans et 41-60 ans avec un suivi moyen de 83 mois (3 — 588). L'IMC moyen au
diagnostic était de 26kg/m? (17-46) et le syndrome tumoral dominait le mode de présentation (76%).

Au moins 1 déficit antéhypophysaire était retrouvé chez 70% des patients au diagnostic. Seul 9% avait un diabéte insipide. Une chirurgie
partielle fut réalisée dans 65% des cas. 49% des patients ont récidivé et furent candidat a une thérapie multimodale. Au LFU, 71% des
patients présentait un diabéte insipide et seulement 2/89 patients n'avait pas de déficit antéhypophysaire. 9 présentait un syndrome
thalamique. L'IMC moyen augmentait significativement de 1.8kg/m?. En analyse multivariée, la précocité du diagnostic, le stade IRM selon
Puget, une chirurgie partielle étaient les principaux facteurs de risque de récidive identifiés.
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Conclusion : la prise en charge des
craniopharyngiomes reléve de centre expert et se solde
i = z z v A Les auteurs ne déclarent aucun lien d’intérét en rapport avec ce travail
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