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La neurosarcoïdose hypothalamo-hypophysaire est une pathologie rare et son traitement n’est pas bien codifié, nous 
rapportons à ce propos l’observation d’une patiente qui a présenté une sarcoïdose infundibulaire infiltrant le 
chiasma optique et qui a répondu favorablement à la corticothérapie.   
  
Observation : Mme B.F âgée de 35 ans s’était présenté en consultation pour un syndrome aménorrhée galactorrhée, 
l’examen clinique ainsi que le bilan hormonal avaient mis en évidence une insuffisance antéhypophysaire, un diabète 
insipide et une hyperprolactinémie modérée [Tableau 1]. L’IRM cérébrale mettait en évidence un épaississement de la 
tige pituitaire mesuré à 9 mm infiltrant le chiasma optique qui était épaissi [Figures 1 et 2]. Le diagnostic de 
neurosarcoïdose a été retenu devant l’élévation de l’enzyme de conversion et le scanner thoracique qui retrouva 
l’aspect d’une sarcoïdose médiastino-pulmonaire stade 2 [Figures 4 et 5]. La patiente a été mise sous Prednisone à la 
dose de 1 mg/kg/j, l’évolution était marquée par une diminution de l’épaississement de la tige pituitaire et une 
régression de l’infiltration du chiasma optique [Figure 3], les lésions médiastino-pulmonaires étaient stationnaires. 
Sur le plan biologique, l’enzyme de conversion s’est normalisée l’insuffisance antéhypophysaire par contre était 
persistante. 

Paramètre Patiente Normes 

Cortisol 54 nmol/l 154-638 

ACTH 28.37 pg/ml 7.2-63.3 

FT4 7.95 pmol/l 9.01-19.05 

TSH 2.57 µU/ml 0.35-4.94 

Œstradiol 37 pmol/l 77-92.1 

LH <0.07 UI/l 2.39-6.6 

FSH 2.82 UI/l 3.03-8.08 

GH 0.47 UI/l 0-20 

Prolactine 854.78 µU/l <785 
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Figures 1 et 2: Sarcoïdose 
hypothalamo-hypophysaire 
avant la corticothérapie  
Figure 3: Aspect après 
corticothérapie 
Figures 4 et 5: Sarcoïdose 
médiastino-pulmonaire 
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DISCUSSION: La sarcoïdose est une pathologie chronique multi systémique caractérisée par l’accumulation de 
granulomes épithélioïdes sans nécrose caséeuse au niveau des organes atteints. La pathogénie de la sarcoïdose reste 
discutée, des facteurs génétiques, immunologiques, environnementaux et infectieux ont été incriminés [1]. La 
localisation pulmonaire est l’atteinte la plus fréquente dans la sarcoïdose, la localisation nerveuse concerne 5 à 25% 
des sujets [2].  
La sarcoïdose hypothalamo-hypophysaire est rare représentant entre 1% et 2.5% des lésions intra sellaires [3,4]. Un 
diabète insipide et/ou une insuffisance antéhypophysaire partielle ou globale et/ou une hyperprolactinémie sont 
retrouvés chez une grande proportion des patients atteints de sarcoïdose hypothalamo-hypophysaire comme ce fut le 
cas chez notre patiente. Les corticoïdes sont le principal traitement de la sarcoïdose systémique, ils sont indiqués en 
cas d’atteinte neurologique, cardiaque, rénale, stade II et III de l’atteinte pulmonaire, d’atteinte cutanée faciale et 
d’hypercalcémie [5]. Le traitement par corticoïdes entraine une amélioration des lésions radiologiques, par contre les 
déficits hormonaux sont le plus souvent irréversibles comme ce fut le cas chez notre patiente [6]. Rarement le 
traitement par corticoïdes permet de restaurer la fonction hypophysaire quand il est institué précocement [7]. 
 
Conclusion : Les corticoïdes peuvent être efficaces dans la sarcoïdose hypothalamo-hypophysaire, même s’ils ne 
permettent pas le plus souvent la récupération de la fonction hypophysaire, ils peuvent faire régresser les lésions et 
diminuer le risque de compression des structures de voisinage. 
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