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RESUME

L’acromégalie est une affection rare dont les conséquences générales font sa gravité. Nous rappor-
tons le cas d’'un patient de 38 ans dont I'affection évolue depuis 2005 par une baisse de l'acuité vi-
suelle et des céphalées. Il a eu une augmentation du volume des extrémités, un dysmorphisme facial
et une impuissance sexuelle. Son examen clinique et paraclinique ont permis d’objectiver une hyper-
tension artérielle, un adénome hypophysaire sellaire et supra-sellaire sécrétant mixte a growth hor-
mone et a prolactine. |l a été traité par du cabergoline dans I'attente d’une prise en charge chirurgicale.

Mots clés : Adénome hypophysaire, Acromégalie, Bénin

SUMMARY

Acromegaly is a rare disorder which the general consequences are serious. We report the case of a 38
year old patient whose affection evolves since 2005 by decreased visual acuity and headache. He had
an increase in the volume of tips, a facial dysmorphism and sexual impotence. Its clinical and paraclin-
ical examination helped to objectify a hypertension, a pituitary sellae and supra-sellae adenoma se-
creting mixed growth hormone and prolactin. He was treated by of cabergolin in anticipation of a surgi-
cal treatment
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INTRODUCTION

L’acromégalie est liée a une hypersécrétion
d’hormone de croissance, growth hormone
(GH), par un adénome hypophysaire, respon-
sable d’un syndrome dysmorphique acquis,
d’évolution progressive, prédominant a la face
et aux extrémités. Les conséquences générales
(rhumatologiques, cardiovasculaires, respira-
toires, métaboliques.) font toute la gravité de la
maladie [1,2]. Cest une affection trés rare.
Nous rapportons un cas clinique montrant les
difficultés de son traitement.

OBSERVATION CLINIQUE

Il s’agissait d’'un patient de 38 ans souffrant
d’'une baisse de l'acuité visuelle depuis 2005.
En 2009 des céphalées chroniques étaient
apparues. Il a eu une augmentation du volume
des pieds (changement de pointure de chaus-
sure 38, 40, 42 puis 46 en 2011), et des mains
(3 changements d’alliances), un prognathisme,
une saillie des arcades sourciliéres, les lévres
épaissies, le nez épaté et élargi. En 2011 il a

commencé par avoir une baisse progressive de
la libido aggravée par une impuissance
sexuelle ayant entrainé une séparation avec sa
femme.

A son examen la tension artérielle était a
160/100 mmHg, le pouls était a 72 pulsa-
tions/min. il était conscient. La motilité oculaire
était normale. Son acuité visuelle était 1/10 a
droite et 7/10 a gauche

L’exploration cérébrale par un scanner avait
objectivé une lésion expansive intra et supra
sellaire, hyperdense, homogéne bien limitée
débordant a droite prenant le contraste (figure 1
et 2).

Le bilan hormonal avait objectivé: IGFL1:
837 ng/l (valeurs usuelles 130 et 400 ng/l),
HGH :>80 ng/ml (valeur usuelle < 3 ng/ml chez
ladulte), LH: 2,15 mUl/ml, FSH : 3,63 mUl/ml,
Prolactine >200 ng/ml. TSH : 1,69 Ul/ml.

Les autres examens biologiques étaient nor-
maux : Glycémie : 0,87 g/L, Créatininémie :
10,8 mg/l, Natrémie : 137,1mEqg/l, Kaliémie :
4,06 mEq/l
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Il a bénéficié d’'un traitement médical a base de
carbergoline 0,5 mg/semaine et nicardipine
50mg/jour. Il a eu une amélioration des cépha-
Iées mais aggravation de I'asthénie.

Figure 1: Scanner cérébrale en coupe axiale en
région supra-sellaire montrant adénome hypophy-
saire bilobé prenant le contraste de fagon homogéne.

Figure 2 : Scanner cérébral sans injection de produit
de contraste montrant un élargissement de la selle
turcique par un adénome hypophysaire.

DISCUSSION

L’acromégalie est rare (prévalence entre 40 et
70 cas par million d’habitants ; incidence de 3 a
4 cas par million par an) [3]. Deux études ré-
centes laissent entendre que la prévalence
serait nettement supérieure. Du fait de son
caractére insidieux, le diagnostic est souvent
fait avec retard (4 a 10 années, voire plus), en
moyenne vers 40 ans [4,5]. Cet 4ge moyen
correspond a celui du patient de méme que le
délai d’évolution avant le diagnostic.

L’acromégalie ou adénome somatotrope, qui
peut étre pur (60%) ou mixte, sécrétant GH et
prolactine (PRL) le plus souvent, comme le cas

de notre patient, ou GH et thyréostimuline
(TSH) plus rarement. L’exces de GH produit
une insulino-résistance. La prévalence du dia-
béte varie de 20 a 56 % [6] le patient n'avait
pas le diabéte. L’hypertension artérielle (HTA)
est présente chez 20 a 50 % des patients,
comme chez le patient. Elle est, au moins en
partie, en rapport avec une hypervolémie chro-
nique, par augmentation de la réabsorption de
sodium au niveau du tube contourné distal ; elle
est aussi le résultat d'un dysfonctionnement
endothélial [6].

Le traitement médical est basé sur plusieurs
classes thérapeutiques. Les agonistes dopami-
nergiques (bromocriptine et cabergoline) dimi-
nue modestement les symptbmes de
'acromégalie et la concentration de GH mais
ne normalise I'lGF-I que dans 10% des cas [7].

Ces molécules sont disponibles sur le marché
béninois et relativement accessible aux pa-
tients. Le patient a bénéficié de cabergoline qui
a amélioré ses céphalées. Les analogues de
somatostatine permettent d’obtenir un abais-
sement des concentrations de GH & moins de
2mg/L (6 mUI/L) chez 60 & 70% des patients et
une normalisation de I'lGF-1 dans 50 a 80 %
des cas [8,9]. Les antagonistes de I'hormone de
croissance ont une efficacité remarquable
dans les essais cliniques, plus de 90% des
patients normalisent leur IGF-I sous pegviso-
mant [10,11].

Ces classes thérapeutiques ne sont pas dispo-
nibles au Bénin et sont financierement inacces-
sibles. Le traitement chirurgical constitue le
moyen le plus rapide de réduire les concentra-
tions de GH et d’'IGF-I chez les acromégales.

Néanmoins, une normalisation n’est obtenue
gue dans 40 a 80% des cas environ [12,13]. La
stratégie thérapeutiquedoit prendre en compte
les avantages mais aussi les codts et les incon-
vénients de chaque type de traitement.

CONCLUSION

L’acromégalie est une affection trés rare dont
les conséquences générales font toute sa gravi-
té. Son traitement médical reste trés colteux et
son traitement chirurgical nécessite un plateau
technique et une organisation interdisciplinaire
adéquats.
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