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MOTS-CLÉS
Insuffisance hypophysaire, macroadénome hypophysaire non-fonctionnel, évolution post-opératoire

AVANT-PROPOS 
Les macroadénomes hypophysaires non-fonctionnels (MANF) 
sont des adénomes supra-centimétriques dont les symptômes 
principaux (troubles de la vue, insuffisances hypophysaires, 
céphalées) sont causés par la compression des structures 
anatomiques adjacentes et dont le traitement consiste dans la 
plupart des cas en une résection transsphénoïdale de la tumeur 
dans le but de corriger ou éviter les effets de masse. Les données 
sur l’évolution des fonctions hypophysaires en post-opératoire 
sont limitées.

OBJECTIFS 
Ce mémoire vise à déterminer les modifications hormonales 
après une chirurgie transsphénoïdale d'exérèse d'un MANF en 
comparant les bilans hormonaux pré- et post-opératoires à 3 
mois et à un an. Dans un deuxième temps nous avons déterminé 
les facteurs prédictifs d’une amélioration ou d’une aggravation 
des déficits hormonaux à un an en post-opératoire.

MÉTHODES ET RÉSULTATS 
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 150 patients dont 
85 hommes et 65 femmes d’un âge moyen de 57 ans. 64% des 
patients souffraient de troubles de la vue et 40% de céphalées. 
Au moins une insuffisance hormonale était retrouvée dans 
81% des cas. L’insuffisance gonadotrope était légèrement plus 
fréquente que les autres types d’insuffisance. La largeur tumorale 

était plus importante et une hyperprolactinémie était retrouvée 
plus souvent chez les patients avec déficit hormonal. Par rapport 
au diagnostic, nous avons observé une diminution significative 
(p<0,05) pour tous les types d’insuffisance antéhypophysaire à 3 
mois et à un an après la chirurgie contrairement au pourcentage 
de diabète insipide qui augmentait significativement. L’analyse 
multivariée a démontré que la hauteur tumorale, un âge plus 
avancé et la présence d’un « null cell adenoma » constituaient 
des facteurs prédictifs indépendants d’une évolution négative 
des fonctions hypophysaires après chirurgie. 

CONCLUSION 
Nous pouvons donc conclure que la chirurgie transsphénoïdale 
des MANF permet le plus souvent une amélioration des 
fonctions antéhypophysaires mais aux dépens d’une 
augmentation du taux de diabète insipide à 3 mois et à un an 
en post-opératoire. Un âge plus avancé, une hauteur tumorale 
plus importante et le type histologique « null cell adenoma » 
sont des facteurs prédictifs indépendants d’une évolution 
négative des déficits hormonaux.
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BACKGROUND
Non-functioning pituitary macroadenomas (NFPA) are 
supracentimetric adenomas whose main symptoms (visual 
impairment, pituitary insufficiency, headaches) are caused by 
the compression of adjacent anatomical structures. NFPA are 
mostly treated by transsphenoidal tumor resection in order 
to correct or avoid symptoms caused by mass effects. Limited 
data are available regarding the evolution of pituitary functions 
following surgery.

OBJECTIVES 
This work was aimed at determining the evolution of hormonal 
levels of the anterior pituitary following transsphenoidal surgery 
of NFPA by comparing hormonal status before surgery and at 
3 and 12 months after surgery. We also analyzed the factors 
predictive of an improvement or worsening of hormonal deficits 
at 1 year post-surgery.

METHODS AND RESULTS 
This was a retrospective study including 150 patients (sex ratio M/F 
85/65) with a mean age of 57 years. Among the study population, 
64% of patients had visual disturbances and 40% complained 
about headaches. At least one hormonal insufficiency was 
found in 81% of patients. Gonadal axis deficiency was slightly 
more frequent than the other types of insufficiencies. Tumor 
width was significantly larger and hyperprolactinemia was 
more frequent in patients with hormonal deficits. A significant 
decrease (p<0.05) of all anterior pituitary insufficiencies was 
observed at 3 and 12 months after surgery as compared to 
before surgery. By contrast, the frequency of diabetes insipidus 
increased significantly. Multivariate analysis revealed that tumor 
height, older age, and the presence of a “null cell adenoma” 
were independent predictors of a negative outcome of pituitary 
functions after surgery. 

CONCLUSION 
We can conclude that transsphenoidal resection of NFPA often 
leads to an improvement of anterior pituitary functions, whereas 
the frequency of diabetes insipidus increases. A higher tumor 
height, an older age, and the presence of a “null cell adenoma” 
are predictive factors for a less favorable evolution of hormonal 
deficits.

Prevalence of pituitary insufficiency in patients with non-
functioning pituitary macroadenoma and evolution following 
neurosurgical treatment: a study of 150 patients


