Pathologie hypophysaire.

I[. Introduction.
L'hypophyse ou glande pituitaire est formée de 2 lobes
Le lobe américur ou antdhypophyse et e lobe postéricur ou post by pophyse,
Laueine du lobe amérizur st assez frdquenie ¢ varide, alors que celle du lobe

postérieur est plus rare.

Il. Les dystrophies.

A Inflammations : g
L’hypophyse peut éure intéressée par des Idsions de voisinage surlout infecticuses tel
que 'ostéomyélite de la base du crunc el la méningite purulente.

Elle peut étre également touchée au cours daffections géndralisées telles que

I"amylose. les maladics de surcharges. la septicémic, lu tuberculose. . . etc.

B. Troubles circulatoires.

passe le plus souvent inapergues cliniquement @ scules les Iésions de nature ischéntique

sont d une portée considérable,

« Infarctus »

1) Aspects morphologiques : il s'agit d'une zone de nécrose de
coagulation unigue ou multiple, localisée vu ¢lendue,
Son évolution se tait par résorption des tissus nécroseés, avee constitution d'une cicatrice
seléreuse parfois ealcifiée et atrophie de la glande.
Seuls les larges infarcius sont visibles a Ueeil nu, sous Vaspect d'un fover jaunitre ¢

mou,

2) Aspects étiologiques :  ['étiologic I migux commu sinon la plus
fréquente. de Dinfarctus hypophysaire ¢t le choe grave par hémorragic puerpérale
massive. réalisant en clinique le syndronie de panhypo-pituitirisime de Shechan ou

nécrose ischémigue du post partum,



C. Uyperplasie : Elle résulte de la multiplication et de l'augmentation
absolue du nombre de cellules hypopliysaires gui sont au nombre de 03 .
= |¢s cellules acidophiles 4 eytoplasme granuleux scerétant la TSH.
= | ¢s cellules basophiles 4 cytoplasme granuleux scerétant la FSH, la LH, la TSH
¢t I"ACTH.
& [es cellules chromophobes depourvues de granulations €l scraient non
secréloires,
L’hyperplasie hypophysaire est le plus souvent réactionnelle i un hy pogonadisime,

hypothvrofdie, hypervortisisme et affections malignes.

I11. Les tumeurs.

A. Les tumeurs bénignes :

= 1.'anteinte du lobe antérieur cst la plus fréguente et se traduit par des adénomes
el des carcinomes.

= L aneinte du lobe postérieur se traduit par des neoplasmes identiques & ceux du
SNC mais également par les tumeurs & cellules granuleuses qui sont asvmplomatigues &
rarement par le granulome éosinophile.

= L'atteinte de la région sclleire sc caractérise par la fréquence des kystes

dermoides et des ératomes matures,

1) Adénomes: L Adénome antéhypophysaire n'est pas  toujours bien
encapsulé el ¢est la raison pour laquelle certaing autcurs préterent Uappeler hyperplasic

adénomatcuse.

a) Macroescopic : il posséde un diamétre allant de quelques mm a plusieurs
cint, 4 limiles nettes et une capsule plus ou moins complete,
La lésion est molle et friable. la tranche de section est blanc-grisitre ou rouge sclon
importance de la vasculanisation,

Les gros adénomes sont volontiers nécrotigues avee des pseudo-Rystes.

b} Microscopic : il existe 03 wpes dadénomes selon le 1ype de cellules

intéressé « 1" Adénome Acidaphile, I' Adénome Basophile et I Adénome Cluomophobe,



L' architecture est variable :

> Forme diffuse : la plus fréquente, se traduit par de larges plages depourvues
de toute vrganisation.

o Forme sinusoidale : moins fréquente les cellules se répartissent en cordons
intrigqués 4 de gréles capillaires sanguins selon un mode endocrinien.

= Farme papillaire : rare [aite de papilles tapissées par 3 ou 4 rangs de cellules

autour d'un axe conjonetivo-vasculaire,

2) La polvadénomatose endocrinienne : appelée syndrome de Lloyd qui
comprend dans sa forme typique un Adénome Antéhypophysaire Acidophile ou
Chromophobe, un ou plusicurs Adénomes parathyroidiens, un ou plusicurs Adénomes
du pancréas endocrine ; des Adénomes exocrines gastrigue, renal ou prostatique peuvent
s'y associer. La sémiologic endocriniennc est variable et se complique parfois d’un
uletére gastrique ou duodénal.

3) Le Craniopharyngiome. Représente en moyenne 3% des tumeurs

intracriniennes. 11 touche surtout enfant et I"adolescent.
('est unc tumeur dysgénique qui se développe & partir des vestiges de la poche de
Hatlike.

) Mucroscopie: c'est un nodule gris rougedire bien limité en partic
kvstique est caleifié, 1l est presque toujours supra sellaire, compris entre I"hwpophyse et
le chinsma optique.

b) Microscopie: su siructure hislologique se rapproche de celle de
I* Améloblastome du maxillaire inféricur ; c'est pour cette raison gu'on appelle
Adamentinome Hypophysaire.

Lo tumeur est fuite de cordon de cellules pavimeneuses. parfois franchemem
malpighienne avec des globes comes.

Les cellules périphériques des cordons se disposent en palissade sur la membrane
hasale © Celles du centre s°eflilochent en un tissu spongieux dans le lequel des Kystes
peuvenl s creuser.,

Des fovers de momifications cellulaires, de caleifications ¢ meme d ossifications, ne

sont pas exceptionnels,

B. Les tumeurs malignes primitives.



« Adénocarcinome hypophysaire » : sa fréquence est d’autant plus mal apprécié que
lu plus part des critéres morphologiques habituels  de malignités soient sujets a
discussion,

Le néoplasme le plus suspect est une tumeur & cellules chromophobes atteignant le sujet
Jeune surtowt 8'il soutfre d*hypercortisisme.

|.'envahissement  méningé est possible mais les mémstases 4 distances  sont
exceptionnelles.  En raison d'une telle imprécision et 4 cause de 'évolution favorable
des tumeurs suspectes, plusieurs auteurs préférent utiliser le terme d’adénome malin ou

micux d'adénome agressif,

C. Les tumeurs secondaires :

Les deux lobes peuvent étre envahis séparément ou simultanément. L attcinte du lobe
antérieur reste asymplomatigue, alors gque atteinte du lobe postéricur délermine parfois
un diabéie insipide.

Lextension dirccle par contiguité se fait & partir des tumeurs méningées. osseuses ou
cérébrales. Les métastases a partir de carcinomes sont fréquentes et variées (sein dans

80 des cas)
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