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ADENOMES HYPOPHYSAIRESADENOMES HYPOPHYSAIRES

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE
15 % des tumeurs c15 % des tumeurs céérréébralesbrales
PrPréévalence 200/10valence 200/1066

Incidence 15/10Incidence 15/1066/an/an
ÀÀ ll’’autopsie 6 autopsie 6 àà 20 % ad20 % adéénomesnomes
Images IRM 10 % populationImages IRM 10 % population



ADENOMES HYPOPHYSAIRESADENOMES HYPOPHYSAIRES

PHYSIOPATHOLOGIE PHYSIOPATHOLOGIE -- 11

Stimulation hypothalamiqueStimulation hypothalamique
Origine hypophysaire primitiveOrigine hypophysaire primitive
les 2les 2
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PHYSIOPATHOLOGIE PHYSIOPATHOLOGIE -- 22
Stimulation hypothalamiqueStimulation hypothalamique

LignLignééee Hormone hypophysaireHormone hypophysaire Hormone hypothalamiqueHormone hypothalamique

LactotropeLactotrope Prolactine (PRL)Prolactine (PRL) Dopamine (Dopamine (--))

SomatropeSomatrope Hormone de croissanceHormone de croissance
(GH = (GH = GrowthGrowth hormonehormone))

Somatostatine (Somatostatine (--)           )           
GHRH (+) (GH GHRH (+) (GH ReleasingReleasing Hormone)Hormone)

GH GH sséécrcréétagoguetagogue (+) ((+) (GhrGhréélineline))

ThyrThyrééotropeotrope ThyrThyrééotropeotrope
(TSH + (TSH + thyreothyreo StimulatingStimulating Hormone)Hormone)

TRH (+) TRH (+) ((ThyrotropinThyrotropin ReleasingReleasing Hormone)Hormone)

Somatostatine (Somatostatine (--))

CorticotropeCorticotrope CorticotropeCorticotrope (ACTH = (ACTH = AdrenocorticotropicAdrenocorticotropic
Hormone)Hormone)

CRH (+) CRH (+) ((CorticotropinCorticotropin ReleasingReleasing Hormone)Hormone)

AVP (+) AVP (+) (Arginine (Arginine VasopressinVasopressin))

Gonadotrope Gonadotrope GonadropinesGonadropines (FSH = (FSH = FolliculoFolliculo StimulatingStimulating
Hormone)Hormone)

LH = LH = LuteotropicLuteotropic HormoneHormone

LHRH ou LHRH ou GmRHGmRH (+) (+) (LH ou (LH ou GonadotropinGonadotropin ReleasingReleasing
Hormone)Hormone)
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PHYSIOPATHOLOGIE PHYSIOPATHOLOGIE -- 33

Origine hypophysaire primitiveOrigine hypophysaire primitive
caractcaractèère monoclonal de la plupart des re monoclonal de la plupart des 
adadéénomes HP +++nomes HP +++

Peu de mutations activatrices dPeu de mutations activatrices déécrites sauf crites sauf 
oncogoncogèène ne gspgsp et 40 % GHet 40 % GH

Pas de mutation de gPas de mutation de gèènes rnes réépresseurspresseurs



CLINIQUECLINIQUE

ADENOMES HYPOPHYSAIRESADENOMES HYPOPHYSAIRES

Syndrome Syndrome 
tumoraltumoral

hypershyperséécrcréétiontion hypopituitarismehypopituitarisme
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SYNDROME TUMORALSYNDROME TUMORAL
–– CCééphalphaléées frontaleses frontales

Convulsions, rhinorrhConvulsions, rhinorrhééee
Apoplexie : douleur, Apoplexie : douleur, mmééningismeningisme, , 
troubles visuelstroubles visuels

–– Anomalies du champ visuelAnomalies du champ visuel
–– Troubles oculomoteurs III IV VITroubles oculomoteurs III IV VI



HYPERSECRETION HYPERSECRETION -- PROLACTINEPROLACTINE

–– 40 % des ad40 % des adéénomes HPnomes HP
–– 90 % non invasifs90 % non invasifs
–– Clinique : Clinique : femmefemme anovulationanovulation

spaniomspanioméénorrhnorrhééee
galactorrhgalactorrhééee
amaméénorrhnorrhéée e –– galactorrhgalactorrhééee

hommehomme troubles sexuelstroubles sexuels
–– Complications :Complications : infertilitinfertilitéé

ostostééoporoseoporose



HYPERSECRETION HYPERSECRETION -- PROLACTINEPROLACTINE

–– Taux prolactine Taux prolactine éélevlevéé
> 100 > 100 ngng/ml tr/ml trèès s éévocateurvocateur
macro A et < 100 macro A et < 100 ngng/ml ?/ml ?

–– Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel
Image HPImage HP + m+ méédicamentdicament

+ hypothyro+ hypothyroïïdiedie
+ grossesse+ grossesse
+ + macroprolactinemacroprolactine
+ + InsufInsuf.  R.  Réénale ou nale ou InsufInsuf. H. Héépatiquepatique
+ OPK+ OPK

Test dynamique ??Test dynamique ??



HYPERSECRETION HYPERSECRETION -- GONADOTROPEGONADOTROPE

–– Longtemps considLongtemps considéérréé NON sNON séécrcréétanttant

–– Clinique :Clinique :

homme homme rien ou troubles sexuelsrien ou troubles sexuels

femme femme rien ou troubles sexuelsrien ou troubles sexuels

exceptionnelle stimulation exceptionnelle stimulation 
ovarienneovarienne



HYPERSECRETION HYPERSECRETION -- GONADOTROPEGONADOTROPE

–– Biologie Biologie 

souvent FSH LH normalessouvent FSH LH normales

testosteronetestosterone/E/E22 normales ou abaissnormales ou abaissééeses



HYPERSECRETION HYPERSECRETION -- SOMATOTROPESOMATOTROPE

–– CliniqueClinique : : acromacroméégalie + galie + HTA + pb os+HTA + pb os+

tumeurs + IC + tr respiratoirestumeurs + IC + tr respiratoires

–– Biologie Biologie : : IGF1 IGF1 éélevlevéé

GH GH éélevlevééee non non freinablefreinable par HGPOpar HGPO











HYPERSECRETION HYPERSECRETION -- SOMATOTROPESOMATOTROPE

–– CliniqueClinique : : acromacroméégalie + galie + HTA+pb os+HTA+pb os+

tumeurs + IC + tr respiratoirestumeurs + IC + tr respiratoires

–– Biologie Biologie : : IGF1 IGF1 éélevlevéé

GH GH éélevlevééee non non freinablefreinable par HGPOpar HGPO



HYPERSECRETION HYPERSECRETION -- CORTICOTROPECORTICOTROPE

–– CliniqueClinique : : Syndrome de Cushing Syndrome de Cushing 

–– BiologieBiologie : : hypercorticisme non hypercorticisme non freinablefreinable

ACTH dACTH déépendantpendant

–– Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel : paranrentiel : paranééoplasiqueoplasique

test CRH/freinage forttest CRH/freinage fort











HYPERSECRETION HYPERSECRETION -- CORTICOTROPECORTICOTROPE

–– CliniqueClinique : : Syndrome de Cushing Syndrome de Cushing 

–– BiologieBiologie : : hypercorticisme non hypercorticisme non freinablefreinable

ACTH dACTH déépendantpendant

–– Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel : paranrentiel : paranééoplasiqueoplasique

test CRH/freinage forttest CRH/freinage fort



HYPERSECRETION HYPERSECRETION -- THYREOTROPETHYREOTROPE

–– CliniqueClinique : : hyperthyrohyperthyroïïdie die 

–– BiologieBiologie : : T4 T4 éélevlevééee

TSH non abaissTSH non abaissééee



HYPOSECRETIONHYPOSECRETION--IAHPIAHP

Selon la vitesse dSelon la vitesse d’’installation et linstallation et l’’âgeâge

Souvent lente et insidieuseSouvent lente et insidieuse

Parfois dissociParfois dissociééee

Atteinte GH > FSHAtteinte GH > FSH--LH > TSH > ACTH > PRLLH > TSH > ACTH > PRL



HYPOSECRETIONHYPOSECRETION

Insuffisance Insuffisance corticotropecorticotrope
–– AsthAsthéénie, anorexie, perte de poidsnie, anorexie, perte de poids
–– CrampesCrampes
–– Hypotension inconstanteHypotension inconstante
–– DDéépigmentationpigmentation

Insuffisance thyrInsuffisance thyrééotropeotrope
–– Rarement au premier planRarement au premier plan
–– FrilositFrilositéé, apathie, constipation, bradycardie, apathie, constipation, bradycardie
–– Peau sPeau sèèche, dche, déépilationpilation



HYPOSECRETIONHYPOSECRETION

Insuffisance gonadotropeInsuffisance gonadotrope
–– Homme :Homme :

Baisse de la libido et impuissanceBaisse de la libido et impuissance
Moindre masse musculaire, ostMoindre masse musculaire, ostééoporoseoporose
RRééduction testicules et caractduction testicules et caractèères secondairesres secondaires

–– Femme :Femme :
AmAméénorrhnorrhéée sans bouffe sans boufféée de chaleur e de chaleur 
FrigiditFrigiditéé, atrophie , atrophie vulvovaginalevulvovaginale

Insuffisance Insuffisance lactotropelactotrope
Absence de montAbsence de montéée laiteuse (e laiteuse (SheehanSheehan))



HYPOSECRETIONHYPOSECRETION

Insuffisance somatotropeInsuffisance somatotrope
–– Adulte :Adulte :

AsthAsthéénie nie –– adipositadipositéé
Masse musculaire et osseuse rMasse musculaire et osseuse rééduiteduite
Moindre qualitMoindre qualitéé de viede vie

–– Enfant :Enfant :
Nanisme harmonieuxNanisme harmonieux



HYPOSECRETIONHYPOSECRETION

Le plus marquantLe plus marquant
–– IndiffIndifféérence visrence vis--àà--vis de la maladievis de la maladie
–– Aspect de Aspect de «« petit vieuxpetit vieux »»

«« Jacques et son pavillon de banlieueJacques et son pavillon de banlieue »»



BiologieBiologie

Non spNon spéécifiquecifique

–– AnAnéémie normochrome normocytairemie normochrome normocytaire

–– Tendance Tendance àà ll’’hypoglychypoglycéémiemie

–– Tendance Tendance àà ll’’hyponatrhyponatréémiemie

HYPOSECRETIONHYPOSECRETION



HYPOSECRETIONHYPOSECRETION

Biologie HormonologieBiologie Hormonologie
Insuffisance Insuffisance corticotropecorticotrope
–– CortisolCortisoléémiemie matinale basse < 200 matinale basse < 200 mmolmmol/l/l
–– ACTH non ACTH non éélevlevééee
–– CLU abaissCLU abaisséé (peu sensible)(peu sensible)
–– Rarement tests dynamiques :Rarement tests dynamiques :

SynacthSynacthèènene* 250 ou 1 * 250 ou 1 µµgg
MMéétopironetopirone
HypoglycHypoglycéémie insuliniquemie insulinique

IntIntéérêt ?rêt ?



HYPOSECRETIONHYPOSECRETION

Biologie HormonologieBiologie Hormonologie
Insuffisance thyrInsuffisance thyrééotropeotrope
–– T4 libre abaissT4 libre abaissééee
–– TSH non TSH non éélevlevééee
–– Rarement test Rarement test àà la TRHla TRH

Insuffisance gonadotropeInsuffisance gonadotrope
–– TestostTestostéérone/E2 abaissrone/E2 abaissééeses
–– FSHFSH--LH non LH non éélevlevééeses

Insuffisance Insuffisance lactotropelactotrope
–– Prolactine basseProlactine basse



Biologie HormonologieBiologie Hormonologie
Insuffisance somatotropeInsuffisance somatotrope
–– IGFIGF--1 bas : 1 bas : éélléément dment d’’orientationorientation
–– Recherche dRecherche d’’absence de pic sabsence de pic séécrcréétoire de GHtoire de GH

HypoglycHypoglycéémie insuliniquemie insulinique
–– 0,1 u/kg0,1 u/kgIVIV
–– GlycGlycéémie doit être < 2,2 mmol/lmie doit être < 2,2 mmol/l
–– Dosages rDosages rééppééttéés GHs GH

GHRHGHRH--argininearginine
–– 1 1 µµg/kg g/kg –– 0,5 g/kg0,5 g/kg

LL--DopaDopa
ClonidineClonidine
GlucagonGlucagon--propranololpropranolol

RRééponse normale si pic GH>10 mg/mlponse normale si pic GH>10 mg/ml

HYPOSECRETIONHYPOSECRETION



HYPOSECRETIONHYPOSECRETION--
DIABETE INSIPIDEDIABETE INSIPIDE

Polyurie et polydipsiePolyurie et polydipsie intense, diurne et nocturneintense, diurne et nocturne

UrinesUrines claires, claires, hypodenseshypodenses (<1005)(<1005)

Test de restriction hydrique ?Test de restriction hydrique ?
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FORTUITFORTUIT
Conduite à tenir devant la découverte fortuite
d’une masse de la région hypophysaire

Faire IRM de la région si découverte au scanner

Si compression du
Chiasma optique, faire acuité et
champs visuels en urgence

Recherche d’insuffisance anté (déficit 
corticotrope, thyréotrope…) et
post-hypophysaire (diabète insipide)

Recherche d’une hypersécrétion
hormonale (Prolactine, ACTH, GH, TSH, FSH)



CONCLUSIONCONCLUSION
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Syndrome Syndrome 
tumoraltumoral

hypershyperséécrcréétiontion hypopituitarismehypopituitarisme
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