Syndrome de Shechan diagnostique a P’age de 67ans
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Introduction

Le Syndrome de Sheehan est
une necrose hypophysaire secondaire a un accident
hémorragique le plus souvent du post partum ou a un
traumatisme cranien. Le déficit gonadotrope est souvent
le plus préecoce marqué par une absence de montee
laiteuse dans le post partum suivi par I’installation des
autres deficits ante-hypophysaires.

Le cas de notre patiente, bien que typique dans sa
presentation, a éte meconnu pendant 40 ans.

Observation

Patiente agéee de 67 ans, admise pour asthénie chronigue
evoluant depuis une gquarantaine d’années. L’interrogatoire
retrouve un antécedent d’hypothyroidie diagnostique a 1’age
de 60 ans, traite par L-thyroxine. Sur le plan gynéco-
obstetrical, on a retrouvé une absence de montee laiteuse et de
retour de couches depuis 1’age de 21 ans suivie d’une
aménorrhee définitive sans bouffees de chaleur.

A Texamen clinique, la patiente présente un
ralentissement psychomoteur, une paleur Intense, une
bouffissure du visage, et une sécheresse cutanée sans goitre.

Le bilan thyroidien (en arrét du lévothyrox depuis 1 mois)
révele une thyroxine (T4) libre < 1 pmoles/L (N : 10,6 - 19,4)
avec une thyreostimuline (TSH) = 0,17 mUI/L (N : 0,25 -
5,0). La cortisolemie de 8 h <11 nmol/L (N : 335-720).

Une IRM hypophysaire a revele une selle turcique vide.
(figure 1)

Le diagnostic du syndrome de Sheehan est pose et un
traitement de substitution par hydrocortisone 30 mg /j, et L-
thyroxine 75 g/} a eté instauré avec une bonne éevolution.
[’ ostéodensitométrie a révelee une ostéopenie rachidienne.
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EDiSCUSSIONn

Le Syndrome de Sheehan (SS) est
une necrose hypophysaire secondaire une lésion ischemique
de I’antéhypophyse. L’absence de montee laiteuse en est la
caractéristigue clinigue la plus commune, élement retrouve
chez notre patiente.

Le delai ecoulée entre 1’accident primitif et le diagnostic du
syndrome, est variable de quelques heures (2) a plusieurs
années (1), dans notre cas le diagnostic est fait 46 ans plutard.
Sur le plan endocrinien, notre patiente presentait une
Insuffisance corticotrope, une insuffisance thyréotrope et un
deficit en prolactine. Ce profil d’atteinte est souvent retrouve
dans le syndrome de Sheehan ou I’on observe en plus presque
constamment une insuffisance en hormone de croissance.

L’aspect IRM caractérise le SS et confirme le diagnostic
clinicobiologique.

La prise en charge therapeutiqgue permet aussi bien de
substituer les hormones deficientes et de reduire la mortalite
due a I'hypopituitarisme (3).

Conclusion

Un interrogatoire minutieux peut contribuer énormement au
diagnostic et une prise en charge précoce de nos patientes.
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