Hypopituitarisme combiné de I'enfant : caracteéristiques cliniques
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INTRODUCTION: MATERIEL ET METHODE:

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective qui a regroupé 10
patients explorés pour retard de croissance et chez qui un déficit
hypophysaire combiné a été retenu.

Les hypopituitarismes combinés se définissent par une insuffisance de
synthese ou de sécrétion d’au moins deux hormones antéhypophysaires.
lIs peuvent étre secondaires lésionnels ou plus rarement d'origine
congénitale.
LU'objectif de notre travail est d’étudier les caractéristiques cliniques et

hormonales de |"hypopituitarisme combiné chez I'enfant.

RESULTATS:

Le groupe de patients a regroupé 7 garcons et 3 filles
L'age moyen était de 14,7 £ 2,9 ans avec des extrémes allant de 10 a 19
ans.
Le déficit en GH était présent chez tous les patients, partiel chez 3 enfants
et complet chez les 7 autres.
'évaluation de |la fonction des autres axes montre qu’une insuffisance
d’au moins un autre axe hypophysaire a été retrouvée : 9 cas
d’insuffisance gonadotrope, 4 cas d’insuffisance thyréotrope et 5 cas
d’insuffisance corticotrope.
Une insuffisance antéhypophysaire était observée chez 3 patients.
Un seul enfant avait une dysmorphie faciale.
L'IRM cérébrale et hypophysaire faite chez tous les patients montre des
résultats différents : figure 1
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Figure 1: Résultats de I'IRM hypophysaire réalisée
chez les patients
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DISCUSSION:

L"hypopituitarisme combiné de I'enfant est une cause rare de retard de
croissance et/ou pubertaire .

De multiples mutations géniques peuvent a l'origine de ces troubles dans
un contexte familial évocateur.

Dans notre étude plus de garcon que de filles sont touchés mais ceci na
pas été deécrit dans la littérature. Les causes lésionnelles de I'axe
nypothalamo-hypophysaire représente 4/10 des causes retrouvées dans
‘enquéte étiologique.

Une IRM normale est retrouvée chez 6 patients mais une étude génétique
mangue a ce travail pour mettre en évidence l'origine congénitale de ces
troubles.

'axe gonadotrope est le plus touché a coté de I'axe somatotrope, une
fragilité freguemment décrite dans la littérature aussi bien chez I'enfant
qgue chez 'adulte.

CONCLUSION:

On observe que les axes gonadotrope et somatotrope sont les
olus freguemment touchés dans les hypopituitarismes combinés chez
‘enfant.

Une atteinte d’un seul axe doit faire explorer le reste des axes
nypophysaires.

_es éetiologies congénitales sont nettement plus rares que les formes
acquises mais doivent étre génétiguement définies.

Le pronostic est généralement bon apres un traitement rapidement
instauré.
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