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Dans 15% des cas, les patients souffrant de FIPA (Familial Isolated Pituitary Adenomas)
présentent une mutation du gène AIP (Aryl Hydrocarbon Receptor Interacting Protein). Ces
adénomes sont souvent agressifs et surviennent plus tôt dans la vie que les cas sporadiques. Il nous
a dès lors paru important de vérifier si à l’inverse dans les cas d’adénomes agressifs survenant chez
les patients jeunes, présumés sporadiques, la prévalence des mutations AIP était importante. Nous
avons étudié 165 patients âgés de moins de 30 ans avec adénome agressif (au minimum un macro-
adénome), 62 prolactinomes, 84 adénomes à GH, 16 non sécrétants, 2 cushing, 1 TSH.

Dans 17% des cas, une variation du gène AIP était retrouvée. Chez 12% des acromégales et 11% des
prolactinomes , une mutation dont le caractère pathogénique apparaît quasi certain était mise en
évidence.

En conclusion : Les mutations du gène AIP doivent être recherchées non seulement dans les cas de
FIPA mais également chez les patients jeunes souffrant d’adénome agressif surtout avec sécrétion de
GH ou de prolactine.

 


