
Evolution du poids dans une série de microprolactinomes traités par 
agoniste dopaminergique versus chirurgie: suivi à 1 an 

Introduc)on:	
  
Une	
  prise	
  de	
  poids	
   est	
   fréquente	
  dans	
   les	
  prolac3nomes,	
   souvent	
   réversible	
   après	
   traitement	
  par	
   agoniste	
  dopaminergique.	
  Ce<e	
  
perte	
  de	
  poids,	
  a<ribuée	
  à	
  l’effet	
  sa3etogène	
  de	
  ces	
  traitements,	
  n’a	
  pas	
  été	
  étudiée	
  dans	
  les	
  prolac3nomes	
  traités	
  chirurgicalement.	
  

Objec)f:	
  	
  
Confirmer	
  la	
  prise	
  de	
  poids	
  secondaire	
  à	
  l’hyperprolac3némie,	
  comparer	
  l’évolu3on	
  pondérale	
  après	
  correc3on	
  de	
  l’hyperprolac3némie	
  

par	
  traitement	
  médical	
  ou	
  chirurgical.	
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Pa)ents	
  et	
  méthodes:	
  
Étude	
  monocentrique	
  rétrospec3ve	
  au	
  CHU	
  de	
  Rennes	
  de	
  2007	
  à	
  2011	
  comparant	
  l’évolu3on	
  de	
  l’index	
  de	
  masse	
  corporelle	
  (IMC)	
  de	
  
forme,	
   lors	
   du	
   diagnos3c	
   puis	
   après	
   1	
   an	
   de	
   traitement	
   chez	
   40	
   pa3entes	
   âgées	
   de	
   18	
   à	
   47	
   ans	
   (médiane	
   à	
   30	
   ans)	
   dont	
   le	
  
microprolac3nome	
  est	
  guéri	
  chirurgicalement(n=24)	
  ou	
  médicalement	
  (n=16).	
  Le	
  traitement	
  médical	
  consistait	
  à	
  une	
  prise	
  d’agoniste	
  
dopaminergique	
  (Cabergoline	
  ou	
  quinagolide).	
  Le	
  traitement	
  chirurgical	
  consistait	
  à	
  une	
  exérèse	
  transphénoidale	
  par	
  voie	
  endo-­‐nasale	
  
sous	
  microscope.	
  

Résultats:	
  

A-­‐	
  Évolu)on	
  du	
  poids	
  dans	
  le	
  contexte	
  de	
  l’hyperprolac)némie	
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Évolu3on	
   	
   de	
   l’IMC	
   dans	
   la	
   popula3on	
  
de	
   l’étude	
   (n=40)	
   entre	
   le	
   poids	
   de	
  
forme	
  et	
  le	
  diagnos3c	
  (p<0,0001)	
  

!"#$%&'() !"#$*+,-
./

01

0/

21

2/

31

!"
#
$45
-6
(
07

!"#$%&'() !"#$*+,-
./

01

0/

21

2/

31

!"
#
$45
-6
(
07

Évolu3on	
   	
   de	
   l’IMC	
  
dans	
   le	
   groupe	
  
traitement	
   médical
(n=16)	
   entre	
   le	
  
poids	
   de	
   forme	
   et	
  
au	
   diagnos3c	
  
(p=0,0001)	
  

Évolu3on	
   	
  de	
   l’IMC	
  
dans	
   le	
   groupe	
  
traitement	
  
chirurgical	
   (n=24)	
  
entre	
   le	
   poids	
   de	
  
forme	
   et	
   	
   au	
  
diagnos3c	
  
(p=0,0001)	
  

IMC=22,2	
   IMC=24,5	
  

IMC=22,5	
   IMC=24,9	
  

IMC=22,13	
   IMC=23,64	
  

B-­‐	
  Évolu)on	
  du	
  poids	
  après	
  traitement	
  de	
  l’hyperprolac)némie	
  

!"#$%&'(") *+,&"' -+#%
-.

/0

/.

10

1.

20

!"
#
$%&
'(
)
*+

!"!#$% &%'()* +%!#
+,

-.

-,

/.

/,

!"
#
$%&
'(
)
*+

Conclusion:	
  
L'hyperprolac)némie	
   des	
   microprolac)nomes	
   est	
   responsable	
   d'une	
   prise	
   de	
   poids	
   réversible	
  
après	
   correc)on	
   de	
   l'hyperprolac)némie.	
   La	
   perte	
   de	
   poids	
   est	
   équivalente	
   après	
   traitement	
  
médical	
  ou	
  après	
  chirurgie.	
  C'est	
  bien	
  la	
  correc)on	
  de	
  l'hyperprolac)némie	
  qui	
  influence	
  la	
  perte	
  
de	
  poids	
  et	
  non	
  le	
  seul	
  effet	
  sa)étogène	
  des	
  agonistes	
  dopaminergiques.	
  

Evolu3on	
   de	
   l’IMC	
  
des	
   pa3ents	
   traités	
  
médicalement	
   au	
  
diagnos3c,	
  à	
  6	
  mois	
  
et	
   1	
   an.	
   Différence	
  
significa3ve	
  
(p=0,0253)	
  

Evolu3on	
   de	
   l’IMC	
  
des	
   pa3ents	
   traités	
  
chirurgicalement	
   au	
  
diagnos3c,	
   à	
   6	
  mois	
  
et	
   1	
   an.	
   Différence	
  
significa3ve	
  
(p=0,0071)	
  	
  IMC=24,9	
   IMC=23,1	
   IMC=23,64	
   IMC=22,76	
  

+2,3	
  kg/m2	
  

+2,4	
  kg/m2	
  

+1,51	
  kg/m2	
  

-­‐1,8	
  kg/m2	
  

-­‐1,1	
  kg/m2	
  


