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Définitions

= Aménorrhée primaire
— Absence de régles a I'age normal de la puberté

= Aménorrhée secondaire

— Absence de régles > 3 mois chez une femme
antérieurement reglée




Aménorrhée primaire: Conduite
diagnostique

® Interrogatoire

— Antécédents familiaux

— Antécédents personnels

— Anosmie

Examen clinique

— Deéveloppement pubertaire

Examen gynécologique

— Pilosité, permeéabilité, trophicité vagin et col
Examens complémentaires

— échographie pelvienne




Aménorrhée primaire: Etiologies

Déeveloppement pubertaire normal

— Cause meécanique:

» Imperforation hyménéale: douleurs pelviennes cycliques,
hématocolpos

» Synéchie utérine: tuberculose pré-pubertaire

- — Anomalie du developpement des canaux de
Muller

« Syndrome de Rokitanski-Kuster-Hauser

— Mutation inactivatrice du gene du récepteur de la
LH:

» développement pubertaire normal, phénotype féminin,
infertilité, utérus hypoplasique, ovaires de taille normale
ou augmentée, nombreux follicules antraux

« LHT




Aménorrhée primaire: Etiologies

m Developpement pubertaire anormal ou absent

— Hypogonadisme hypergonadotrope
» Acquis: castration chirurgicale, radiothérapie
» Congénital. Syndrome de Turner

- — Hypogonadisme hypogonadotrope

» Acquis: radiothérapie, chirurgie axe hypothalamo-
hypophysaire, tumeur

» Congénital. syndrome Kallman Demorsier, mutation
inhibitrice du récepteur de la GnRH

— Pseudohermaphrodisme féminin
« Déficit en 21-hydroxylase

B - Pseudohermaphrodisme masculin
« Syndrome de résistance aux androgénes

. — geénotype 46XY, virilisation




Aménorrhée secondaire: Conduite diagnostique

Diagnostic évident/

v

Entretien et examen clinique complet

Grossesse
Sténose cervicale
Médicaments

\ Diagnostic non évident

/

HCG plasmatiques

“ HCG+

Hypothéses diagnostiques

¥

/

HCG -
'

Echographie pelvienne

Dosages hormonaux
(FSH, E2, PRL, T)

Causes hypothalamiques
Causes hypophysaires
Causes surrénaliennes
Cause ovariennes
Causes utérines

/1]

Comportement alimentaire, activité physique

TDM, IRM cérébrale

Dosages hormonaux surrénaliens
Echographie abdominale

Hystéroscopie




1. Causeservicales: St noses cevicales
2. Causesit rines

a. Syn“chesut'rines

b. Atroplie de I0endotre dOorige iatrog, ne
3. Causes ovdennes

a.  Syndrome deovarespolykystiges

b. Insuffisace ovaiente prmatu’e

¢. Tumeuws ovarennes

4. Causesurnaliemes Aménorrhée secondaires:
a.  Hyperplsie bilat'rale cong mtaledes surr ales Eti o I o g i e S
b. Tumeus surr mliennes
5. Causeshypophysires
a. Hyperproktin'mie
i latrog,ne
ii. Idiopathique
iii. Adnomd prolatine
iv. Autesad nanes hypophysaes
b. S“qudles de chirurge, radioth™rapie
¢.  Ncroe hypophysagr Syndrene de Sheehan

d. Malades infltratives: sarmidosg histiocytee X

6. Causeshypothalmiques
a.  Anorxiementale
b. Adivit" physique tense

¢.  Am™norrhé hypothlamiqueforctionndle




Ameénorrhée secondaire: Causes
meédicamenteuses

1. Neubleptiques phendtiazires, rispeidong butyroph naa (halgperido), sulpirde

2. Antidpreseurs: artid praeseurs trcycliqes, IMAO inhibieurs de la monamire oxydas,

antd preseurss rotonmergique (fluoxtine)

3. Anti'mtiques metoclopamid, donperidone
4. Antihypertemseurs:alplamethyldopairhibiteurs alcique, reserpine
5. Opia’s

6. QOestrg, nes

I 7. Verapmil

8. Inhbiteurs de& prd ases




Syndrome des ovaires polykystiques

m 5 a 10% des femmes en age de procréer aux E-U

m Criteres de Rotterdam (conférence de consensus 2004)
— Oligo ou anovulation > 6 mois
— Signes cliniques ou biologiques d’hyperandrogénie
— Ovaires polykystiques a I'échographie




Syndrome des ovaires polykystiques

= Clinique
— Oligo ou aménorrhée

— 95% des adolescentes qui ont des troubles du cycle
persistant 2 ans apres I'age de la ménarche ont un SOPK

— Hirsutisme, acné
— Obésité




Syndrome des ovaires polykystiques

Biologie

Testostérone libre et delta-4-androsténedione T
LH T
LH/FSH > 2
AMH
- 1
signe précoce
« seuil 60 pmol/L

Echographie

Vol ovarien > 10 mL
> 12 follicules



Insuffisance ovarienne prématurée

= Clinique
— Signes d’hypo-oestrogénie
— Signes associes: ataxie télangiectasie (ataxie cérébelleuse et
télangiectasie), BPES (blépharophémosis/ptosis/épicathus inversus
syndrome), galactosémie (signes neurologiques, rénaux, hépatiques),
Turner
= Biologie
- E2J
— LHetFSH{

m Causes:
— Citées ci-dessus

— latrogenes:
 radiothérapie, chimiothérapie, hydrocarbures



Tumeurs ovariennes

m Tumeurs des cellules de la granulosa
— Métrorragies, ameénorrhée
— Hyperandrogénie
— Syndrome de masse abdominale
— Dosage Inhibine B, indicateur de suivi thérapeutique

— Ne pas banaliser des signes d’hyperandrogénie chez
I'adolescente




Causes surrénaliennes

m Blocs enzymatiques

= Tumeurs
— corticosurrénalome




Causes hypothalamo-hypophysaires

m Adénome a PRL et autres adénomes

= Syndrome de Sheehan

— Absence de montée laiteuse + aménorrhée
— panhypopituitarisme

latrogenes

— chirurgie de I'axe hypothalamo-hypophysaire
— radiothérapie

Anorexie mentale
Activité physique intense
Aménorrhée fonctionnelle hypothalamique




Conclusion

® Symptome simple, a ne pas négliger
m Quelques étiologies évidentes (importance de
I'interrogatoire)

m De nombreuses étiologies complexes necessitant
une prise en charge gynécologique et
endocrinologique.







