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INTRODUCTION
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MATERIEL ET METHODE

e patient que nous decrivons est un homme de 46 ans dont la maladie de Cushing a été diagnostiquee en 2009. Apres exérese chirurgicale d’un micro-
adénome hypophysaire, le patient beneéficie successivement des thérapeutiques suivantes : hydrocortisone, métyrapone, pasiréeotide. En décembre 2012, la
maladie est en rechute (UFC a 233 microgrammes par 24 h) et le patient se plaint de nombreuses génes (asthénie, arthralgies, fonte musculaire, flou visuel,
perte de libido). Un traitement par kétoconazole est alors instaure a la posologie de 400mg/jour en 2 prises quotidiennes avec surveillance hepatique.

RESULTATS

Trois mois apres P’instauration du traitement par ketoconazole, I’état clinique du patient est nettement amélioré et la normalisation du taux de cortisol
libre urinaire des 24 heures est constatée (40ug/24h). La tolerance est bonne et la surveillance hepatique (transaminases) ne montre aucune anomalie. A
SiX mois, I’amélioration clinigue se poursuit avec une diminution de la fatigue et des douleurs et le cortisol plasmatique est normalisé (14ug/dl). A neuf
mois, la seule plainte du patient, qui a repris une activite physique, est une diminution de la libido qui est traitée par une augmentation de la posologie de
testosterone.

CONCLUSION

Apres quelques semaines de traitement chez ce patient atteint d’une maladie de Cushing, les bénéfices du traitement par kétoconazole sont incontestables
et la tolérance est excellente. La duree de la rémission reste un parametre meconnu sur lequel la litterature apporte peu d’informations. Contrairement
aux autres thérapeutiques anti-cortisoligues, le ketoconazole préesente un risqgue d’insuffisance surrénalienne moindre et sa valeur ajoutée est une
diminution du cholestérol total et du LDL-cholesterol. Par contre, ses propriéetés anti-androgeniques responsables chez I’homme de troubles de la libido et
d’une gynécomastie peuvent entraver la bonne observance du traitement.
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