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Fig. 1.

Patient de 65 ans, hospitalisé pour arthrite de cheville. Sa radio-
raphie retrouve un épaississement des parties molles (talon :
1 mm),  faisant évoquer une acromégalie (Fig. 1a). Le diagnostic est
onfirmé par les dosages de GH (taux à 23,9 mUI/L) et IGF-1 (taux

 944 ng/mL) et le syndrome dysmorphique (extrémités élargies,
odifications de la face). L’IRM hypophysaire montre une lésion

ypophysaire de 9 × 8 × 5 mm  correspondant à un adénome proba-
lement nécrosé (Fig. 1b). L’épaississement des parties molles avec
n talon de plus de 22 mm est pathognomonique d’une acromé-
alie [1]. L’acromégalie est une pathologie causée par un adénome
e l’hypophyse responsable d’une hypersécrétion de GH et d’IGF-1,
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vec des modifications anatomiques et métaboliques [2]. Le traite-
ent est chirurgical ou médical selon la taille de l’adénome.
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