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•12 enfants ont été traités pour les différents déficits. 

•2 enfants ont arrêté le traitement par défaut de rembour-
sement.  

•2 enfants ont été perdus de vue. 

• Un enfant a été adressé en Neurochirurgie pour l’appari-
tion d’une hydrocéphalie.  

Patients & Méthodes 

 Etude rétrospective descriptive sur dossiers de 14 patients
suivis au niveau de notre consultation de Janvier 1996 à
décembre 2015.

 Les données suivantes ont été étudiées :
• les antécédents des patients surtout la recherche de traumatisme

périnatal

• les paramètres anthropométriques,

• les déficits endocriniens

• les pathologies associées.

 Le déficit en hormone de croissance (GH) confirmé par
deux tests : test à l’hypoglycémie insulinique et le test
glucagon-propranolol ;

 L’imagerie résonance magnétique (IRM) et la
tomodensitométrie (TDM) de la région sellaire ont confirmé
la selle turcique vide (12 IRM et 2 TDM).

 L’hypophysogramme a été demandé devant les signes
cliniques et les anomalies radiologiques.

Résultats (1)

• 6 garçons et 8 filles

• Age moyen à la première consultation: 8,25 

ans (extrêmes : 2 et 15 ans) ; 

• Motif de consultation: retard statural (13 cas),  

retard pubertaire   dans 1 cas. 

• Aucun cas de souffrance fœtale ou de 

traumatisme péri natal, pas d’antécédent de 

chirurgie hypophysaire ou de radiothérapie. 

• Tous les patients étaient nés par voie basse, 

sans notion de consanguinité ni 

d’hypoglycémie néonatale

Résultats (3)
Les explorations hormonales ont révélé :

 1 cas d’insuffisance antéhypophysaire totale, 

 3 cas d’insuffisance antéhypophysaire dissociée dont un 
cas de déficit en GH et déficit corticotrope 

 1 cas de déficit en GH et déficit gonadotrope 

 3 cas de déficit en GH et déficit thyréotrope.

Le déficit en GH:
 partiel dans 2 cas

 complet dans 12 cas.

 La prolactine était normale dans tous les cas

 Aucun cas de diabète insipide chez nos patients. 

 La radiologie révèle 2 cas de selle turcique partiellement 
vide et 12 cas de selle turcique vide. 

              Résultats(4) 


