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INTRODUCTION

Le diabete insipide central (DIC) est une pathologie rare neécessitant une enguéte eétiologigue soigneuse. Nous
proposons d’étudier I'apport de I'RM hypophysaire dans le bilan etiologigue de cette pathologie.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude retrospective incluant 40 patients présentant un DIC, suivis au service d’Endocrinologie de I'hopital
la Rabta de Tunis de 1990 a 2013. Les patients ayant une polyurie hypotonique en rapport avec un diabete insipide
nephrogénigue ou une potomanie n'ont pas été inclus dans cette étude.
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La moyenne d’age des patients était de 35 ans avec un sexe ratio de
1. Le diagnostic était découvert dans 97,5% des cas par un SPUPD.
Un DIC postopératoire était I'étiologie retenu dans 50% des cas soit
20 patients dont 12 patients opéerés pour craniopharyngiome. L'IRM
hypothalamo-hypophysaire a été réalisée chez 15 malades parmi les
20 patients qui n‘avaient pas d’'antecedents de chirurgie hypophysaire
(Figure 1). Une tumeur de la région hypothalamo-hypophysaire etait
présente chez cing malades (33,33%) : un pinéaoblastome dans un
cas, un germinome hypophysaire dans un cas, un craniopharyngiome
dans un cas, un macroadénome hypophysaire dans un cas et enfin
des métastases hypophysaires secondaires a un carcinome
mammaire dans un cas. Un épaississement de la tige pituitaire a été
relevé dans deux cas (13,33%). Une absence de I'hypersignal T1 de
la posthypophyse a été notée chez deux patients (13,33%) et une
selle turcique vide dans un seul cas. Cing patients (33,33%) avalent
une IRM normale, parmi eux, un patient avait une leucémie aigue
myeloide. Un seul patient a bénéficié d'une IRM de controle qui a
objectivé un épaississement de la tige pituitaire.

DISCUSSION-CONCLUSION

L'IRM de la region hypothalamo-hypophysaire tient une place essentielle dans le diagnostic de DIC. Ceci est vral aussi
bien pour le diagnostic positif que etiologique. L'IRM oriente vers une cause responsable du DIC et évite le test de
restriction hydrique dans la moitie des cas . Le diabete Iinsipide central apparait lorsque 85% des cellules
neurosecretrices sont detruites (1). Ceci se traduit par une disparition de I'hypersignal Tl spontane de la post
hypophyse. La deuxieme anomalie fréquemment rencontree est I'épaississement ou I'atrophie de la tige pituitaire. Ces
aspects ne sont en rien spécifiqgues de la pathologie causale (2), c’est souvent le contexte clinico-biologigue et les
lésions associées qui orientent le diagnostic étiologique. Le DIC a IRM normale n’est pas rare(3), il impose une enguéte
rigoureuse aussi bien gue le DIC avec épaississement de la tige pituitaire afin de proposer un traitement étiologigque
adapte.
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