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H- Syndrome d’Hyperfonctionnement hypophysaire tumoral : ACROMEGALIE
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1-Rappel Anatomophysiologique :

A- Rappel anatomique :
L’hypophyse est une glande formée de 2 parties distinctes physiologiquement :
-’antéhypophyse
-la posthypophyse
»situation : médiane dans la selle turcique du sphénoide
-au dessous du chiasma optique
-entre les sinus caverneux
=forme et taille : d’un poix chiche
»dimension :5mm de haut, 15mm de large ,10mm d’avant en arriére
* poids : en moyenne 0,60g
= constitution : 3 lobes :
-un lobe antérieur le plus volumineux
-un lobe intermédiaire
-un lobe postérieur.

2-Rappel Physiologique :

A- Antéhypophyse :
Ses hormones sont au nombre de 6 : STH, ACTH, MSH, TSH, hormones gonadotropes, prolactine.

1-la somathormone (STH) :
1.”hormone de croissance posséde en fait un certain nombre d’action dont le mécanisme est encore mal
connu
-action sur la croissance osseuse.
-action sur le muscle
-zction sur le tissu conjonctif : accroissement de la taille et poids de tous les organes contenant du tissu
conjonctif
-action sur les métabolismes :

Protides : accroissement de la synthése des protides

iLipides : mobilisation rapide des graisses périphériques

Ciucides : 1a STH est une hormone anti-insuline

Métabolisme phosphocalcique : le phosphore minéral s’éleve

La calciurie augmente mais il existe une rétention calcique dans

{"organisme par accroissement de I’absorption intestinale.

2- Hormone corticotrope (ACTH) :

L action sur le cortex surrénalien est 1’action majeure : libération d’une grande quantité de stéroides
surrénaliens
Autres actions
-sur les graisses : mobilisation des acides gras non estérifiés des dépots graisseux

diminution du taux des acides aminés plasmatiques
-auzmentation de la teneur musculaire en glycogéne

<1 les stéroides : augmentation de la durée de la demi-vie du cortisol plasmatique par inhibition de la

“ciadation

~“canisme de sécrétion : sa sécrétion obéit 4 un rythme circadien (double le matin par rapport au soir).

3-1es hormones melanotropes (MSH) : a MSH et § MSH
Leur sécrétion est intimement liée a celle de ’ACTH.



i-1"hormone thyréotrope (TSH) :
L’action sur la thyroide est I’action majeure : stimulation de la plupart des étapes de I’hormonogenese

5-les hormones gonadotropes (FSH-LH) :

*FSH ou hormone folliculo-stimulante :
-chez I’homme : elle stimule la croissance des spermatogonies et leur transformation en spermatozoides.

-chez la femme : elle stimule la croissance du follicule de DE GRAAF au niveau de |’ovaire et provoque
ia secret 10n d’ cestrogenes.

»[.H ou hormone luteinisante :

-chez la femme : elle provoque la sécrétion de progestatifs par le corps jaune aprés la ponte ovulaire

pendant la deuxiéme partie du cycle ovarien.
-chez I’homme : elle provoque la sécrétion de testostérone par le tissu interstitiel du testicule

¢-la prolactine
Action essentiellement sur la glande mammaire (préparée par les hormones sexuelles, thyroxine, cortisol) :

clle stimule alors la lactogenese.

K-Post-Hypophyse

Elle joue un réle majeur dans I’équilibre hydrique de I"organisme par I’intermédiaire de ’hormone
antidiurétique (ADH) sécrétée par les noyaux hypothalamiques et stockée dans la post-hypophyse.
I."action de I’ADH est bien sur I’action antidiurétique.

*L¢ point d’impact de I’ADH : tubule rénal distal et tube collecteur.

=Stimulis physiologiques de I’ADH :-osmolarité du plasma

~1rpovolemie plasmatique

- vcteurs neuro-végétatifs (émotion, douleur, exercice musculaire)

'« chaleur

Certaines substances : acétylcholine, morphine et surtout nicotine.

“{acteurs inhibant sa sécrétion :-hypoosmolarité plasmatique

‘hypervolemie

-froid

-certaines substances : adrénaline, alcool.

Z~ANOMALIES FONCTIONNELLES DE I’HYPOPHYSE :
A- INSUFFISANCE HYPOPHYSAIRE :

Al-Insuffisance Antéhypephysaire :

~armi les étiologies I’exemple type est le syndrome de SHEEHAN : insuffisance antéhypophysaire par
wworose hypophysaire suite @ une hémorragie du post-partum.

.o SCRIPTION de la forme typique d’Insuffisance Antéhypophysaire de ’adulte :

-1 ¢ apparait lorsque plus de 75%de la glande est détruite.
. traduction clinique résulte d’un quadruple déficiten : STH, TSH, ACTH et FSH-LH.

<3



Le tableau complet comporte :

1-une asthénie profonde faite :

- d’apathie (due au déficit thyroidien)
-fatigabilité a I’effort (déficit surrénalien)
~diminution de la force musculaire.

2-des modifications cutanéo-muqueuses qui évoquent le diagnostic des 1’inspection :

sla paleur : élément le plus frappant faite de 2 composantes :

-I’anémie

-la dépigmentation cutanée (MSH basse car ACTH basse) particulierement nette au visage et aux zones
normalement pigmentées (aréoles des seins chez la femme, scrotum chez I’homme).

=|’infiltration myxcedémateuse : est ici modérée par rapport au Myxeedéme (ou hypothyroidie primitive)
car I’hypopituitarisme ajoute une note particulicre .Cependant on note parfois :

- le facias arrondi, bouffi

- les paupiéres €paisses

- -la macroglossie.

«I’atrophie cutanée caractérisée par :
-une peau fine parcheminée avec de petites rides au coin des yeux, de la bouche
. ensemble réalise I’aspect d’un vieillissement prématuré par rapport a I’age du patient.

s phanéres sont trés touchés :

s cheveux sont plus rares, fins, soyeux.

‘25 sourcils et la barbe sont rares également

= dépilation axillaire et pubienne est trés importante

~I"atrophie des organes génitaux et des seins est trés importante

-chez ’homme : ’atrophie porte sur les testicules, verge, prostate, vésicules séminales

-chez la femme : |’ atrophie porte sur la vulve, utérus, ovaires : I’ensemble s’accompagne d’une
aménorrhée signe constant et précoce de I’hypopituitarisme féminin.

Les seins sont également flasques réduits de volume

»"insuffisance surrénale se traduit (en dehors de I’asthénie) par :
-une hypotension
-ung tendance nette a I’hypoglycémie (surtout a 1’effort).

A2-INSUFFISANCE POST-HYPOPHYSAIRE : DIABETE INSIPIDE

Lo diabete insipide est défini comme une polyurie primaire due a un déficit en hormone antidiurétique
»iitainant une polydipsie.

+ JRME TYPIQUE :

e description clinique se résume a 2 signes : polyurie et polydipsie :
«ia polyurie : ¢’est le maitre-symptome
Les urines sont particulieres par leur abondance et leur aspect :
-leur abondance : elle est variable d’un individu a I’autre mais assez fixe chez un méme sujet : la diurese
dépasse toujours 31/24H.elle peut atteindre 10 a 151/24H et méme plus.
e



-leur aspect : elles sont diluées « comme de ’eau » hypodenses

«La polydipsie : elle est caractérisée par une soif vive. Elle est
-impérieuse : obligeant le malade a boire

-insatiable : ne pouvant jamais rassasier le malade
-ininterrompue : diurne et nocturne.

Au total, le syndrome polyuro-polydipsique résume la symptomatologie ; aucun trouble notable n’est observé
lorsque le patient boit une quantité suffisante d’eau.

Diagnostic différentiel
L.a potomanie est I’ingestion excessive de liquides (eau) d’origine psychique

- Diabéte insipide potomanie |
“début brutal progressif ,
causes cause organique ou idiopathique terrain névrotique |
Evolution dans le temps | syndrome polyuro-polydipsique syndrome polyuro-polydipsique 1
diurne et nocturne diurne |

B- Syndrome d’Hyperfonctionnement hypophysaire tumoral : ACROMEGALIE

Nous décrirons un exemple de tumeur hypophysaire : ¢’est ’adénome hypersecretant de somathormone a
Porigine de I’acromégalie.

FORME TYPIQUE : les signes cliniques se résument en 2 symptomatologies : hormonale (excés de STH)
et tumorale (tumeur hypophysaire : adénome hypersecretant de STH)

i-symptomatologie hormonale : dysmorphie et modifications viscérales
- la dysmorphie : I’aspect général du malade change progressivement :

-la face : elie est nettement allongée dans le sens vertical :
I =5 saillies osseuses (bosses frontales, arcades sourciliéres, pommettes) sont exagérees
i.es paupieres, oreilles, lévres sont trés épaissies
La langue est grosse
i ¢ maxillaire inférieur saillant prognathe : ce qui-joint a I’allongement vertical provoque une disjonction de
Varticulé dentaire.
ia peau est terne, grisatre, épaisse, sillonnée de rides.

-ie crine : est modifié : a la palpation on sent les mastoides et les protubérances occipitales saillantes.
Au total, ’aspect général est bestial et triste.

-les mains : elles sont épaisses, «carréesy avec les doigts boudings ou les ongles paraissent courts.
&5 paumes sont capitonnées et les éminences thénar et hypothénar parcourues de sillons profonds.
" hypertrophie porte en effet a la fois sur I’os et les parties molles.
=5 pieds : sont également «carrés» : la plante est également charnue, €paissie.
« trone : est déformé avec une gibbosité dorsale et projection du sternum vers P’avant : ¢’est« la double boss
- oolichinelle.

' total : dés I’inspection, on porte le diagnostic : le malade apporte la confirmation si il a noté une
-u2mentation réguliére des pointures des bagues, gants, chaussures ....

-5-



b-Modifications viscérales : le retentissement de la maladie atteint principalement :

-I’appareil osteo-articulaire : ¢’est le «rhumatisme acromégalique»qui entraine des douleurs, raideur

et impotence fonctionnelle =grande.
La symptomatologie est surtout vertébrale mais des arthropathies des mains et des pieds ne sont pas rares.

-le systeme cardio-vasculaire : Le cceur est augmenté de volume et il est difficile de faire la part de la

splanchnomegalie et de "insuffisance cardiaque lorsque elle existe.
L hypertension artérielle constitue un risque majeur : elle est permanente, stable, systolo-diastolique ; elle est

évolutive vers I'insuffisance cardiaque

-les glandes endocrines : elles participent a la maladie de fagon diverse :

La thyroide est souvent augmentée de volume
La surrénale est peu touchée (parfois diminution des secrétions hormonales)
Le pancréas est toujours intéressé : 1l existe au minimum une intolérance au glucose (voire un vrai diabete

sucre)

Les gonades : déficience sexuelle fréquente (impuissance chez I’homme, frigidité chez la femme) ce qui
~ontraste avec une hypertrophie des organes génitaux externes.
-le rein : peut étre touche : lithiase calcique

i tube digestif : météorisme, constipation

-+ psychisme est souvent particulier : bouffées d’excitation sur un fond calme ou dépressif.

L2 symptomatologie Tumorale :
ile comporte 2 ordres de troubles :
-une cephalée : signe d’alarme important car tenace et résistante aux antalgiques

-ties troubles de la vision portant d’abord sur la vision des couleurs (dyschromatopsie) et évoluant
rapidement vers une hémianopsie bitemporale objectivée par I’examen du champ visuel.



Figl aspect acromégalique de la face avec prognathisme

“ig3 aspect acromégalique de la face avant et apreés traitement

Yime X, Avant traitement Mme X. Aprés traitement
les déformations osseuses persistent mais I'infiltration cutanée a dispart




