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Puberté précoce vraie et sa variante physiologique : A
propos de 3 cas au CHU Mohammed VI Oujda
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INTRODUCTION:

La puberté précoce est définie par un démarrage pubertaire avant 1’age de 8 ans chez la fille, et 9 ans
chez le garcon. Elle est souvent secondaire a une activation prématurée de 1’axe hypothalamo-
hypophyso-gonadique. Il peut s’agir d’une puberté précoce vraie ou d’une variante, parfois d’une
pseudo-puberté précoce [1, 2]. Le risque majeur est une mise en jeu du pronostic statural final et aussi
un retentissement psychologique. Nous rapportons trois observations.

CAS CLINIQUES 1 & 2:

Deux patientes étaient emmenées en consultation pour démarrage pubertaire avant 1’age de 8 ans.
L’examen clinique notait un développement mammaire, une avance staturale et pondérale, une
absence de saignement génital. L’exploration biologique avait conclu a une activation de I’axe
hypothalamo-hypophyso-ovarien et 1’échographie pelvienne montrait des organes genitaux internes
pubeéres. Le diagnostic de puberté précoce centrale vraie était retenu. Un traitement par analogue de
gonadotropin releasing hormon (GnRH) était proposé chez 1’une des patientes, empéchant une
soudure précoce du cartilage de conjugaison.

CAS CLINIQUE 3:

Une patiente agée de 2 ans était admise dans notre service pour développement mammaire prémature.
L’examen clinique notait 1’absence de pilosité pubienne, d’avance staturale ni d’autre signe
d’activité pubertaire. Le bilan biologique et morphologique était normal. Le diagnostic d’une
prémature thélarche était retenu. Une surveillance avait été instituée.

DISCUSSION ET CONCLUSION :

La puberté précoce constitue un motif fréquent de consultation en endocrinologie. Elle requiert une
démarche diagnostique rigoureuse incluant une exploration hormonale et morphologique, afin de
différencier une puberté précoce vraie de ses variantes [3]. L’évaluation et la prise en charge de cette
pathologie restent parfois difficiles pour le praticien. Elles devraient permettre a rassurer les parents
et a décider du traitement, qui demeure variable en fonction du type et de 1’étiologie du trouble [2].
Les indications du traitement freinateur par analogue de la GnRH, ainsi que les modalités de sa
surveillance doivent étre connues et discutées avant sa mise en ceuvre.
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