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Ameénorrhée primaire révelant un adéenome a prolactine evoluant depuis I’enfance
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L'ameénorrhee primaire est 'absence de menarche au-dela de I'age de 16ans avec ou sans developpement des caracteres sexuels secondaires

(CSS). L'exploration d'une amenorrhee conduit necessairement a la decouverte de pathologies congenitales ou acquises, qu'il faudra proceder a

un traitement étiologique avant la substitution oetro-progestatif.

, , : . Les amenorrhées constituent un des
On va rapporter deux cas d’'un adénome a prolactine

ayz , , L . . principaux motifs de consultation en
revelé par une ameénorrhée primaires a caracteres

medecine de la reproduction.
sexuels normaux.

Devant une amenorrhée primaire Ia

probabilité d'une cause génetique est

importante qu’il faudra d’abord eliminer en

| _ | premier, l'existence d'une ameénorrhee
Premier cas : Patiente de 33ans, qui a presente a

'age de 12 ans un développement normal des seins 1er cas: IRM HH coupe coronale temoigne dune atteinte de [axe
puis apparition de la pilosité pubienne et axillaire avec Flair injecté montrant le hypothalamo-hypophyso-ovarien qui peut
la non-apparition des regles au dela de 16ans, la macroadenome

symptomatologie s’est aggravée y a 4 ans par etre congenitale ou acquise

I'apparition d'un eécoulement mamelonnaire lactescent
bilatéral. Au bilan on a trouvé un hypogonadisme
hypogonadotrope avec une hyperprolactinemie a
6038ng/ml et une IRM montrant un macroadénome
hypophysaire de 55x50x38 mm, a I'IRM pelvienne :
uterus et ovaires hypoplasiques.

Nos patientes presentent une cause
acquise de ['amenorrhée primaire,
L'adéenome a prolactine s’est installe

probablement au cours de |la puberté apres
Deuxieme cas : Patiente de 34ans, qui a presente

depuis I'age de 12 ans un développement normal des
seins puis apparition de la pilosite pubienne avec la
non-apparition des regles au dela de 16ans, la
symptomatologie s'est aggrave y a 6 mois par
I'installation d'une cecité bilaterale et hemiplegie droite.
Au bilan on a trouve on a trouvé un hypogonadisme
hypogonadotrope avec une hyperprolactinemie a

20 000ng/ml et une IRM montrant un macroadénome

hypophysaire de 69x42mm L'aménorrhée primaire  impose  une
2eme cas: IRM HH coupe

Les patientes ont été mises sous antagonistes sagitale T1 montrant le
dopaminergiques avec diminution du taux de macroadenome données du bilan gynécologique,
prolactine et de la taille de 'adénome hypophysaire.

le développement normal des CSS et qui a
stoppé le déeveloppement pubertaire avant

la survenue de menstruation.

enquéte multidisciplinaire confrontant les

endocrinien et hypothalamo-hypophysaire .
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