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Prescription du bilan
hormonal en
gynecologie
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Dans quel contexte ?



4 situations principales

- Retard pubertaire
» Troubles du cycle
- Hyperandrogeéenie

 Infertilité



Anamnese +++

eAnalyse semiologique des cycles menstruels
e Symptomes

e Apparition de signes cliniques

e Antecéedents gynecologiques et obstetricaux
e Antecedents medicaux, chirurgicaux et familiaux
e Traitements en cours, contraception
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Examen clinique +++

o Age

e Poids, taille, IMC, repartition des graisses

e Développement pubertaire (stades de Tanner)
e Signhes d’hypoestrogéenie

e Galactorrhée (spontanée ou provoquée)

e Signes d’hyperandrogénie (score de Ferriman et
Gallwey)



Quel bilan en
gynecologie ?



Bilan sanguin de base

- FSH

# Toujours associes

- Estradiol



Bilan sanguin de base

» Progesterone

Cycle ovulatoire?
Pas d’intérét en pratique



Troubles du cycle et/ou de signes
cliniques d’hyperandrogenie

- LH
* Prolactine

« Testostéerone totale

- TSH



Troubles du cycle et/ou de signes
cliniques d’hyperandrogenie

- Delta 4-Androstenedione
- 17-hydroxyprogestéerone

- SDHEA (sulfate de
dehydroépiandrostérone)



Quand le prescrire ?



Bilan hormonal

- Entre le 2°™¢ et le 5°™¢ jour du cycle

» Cycle spontane ou declenche
(Dydrogesterone, Duphaston® 10 jours)

* Sans traitement anti-gonadotrope
(pilule)



Bilan hormonal

Ne pas doser la
progesterone !






Le cycle menstruel

Anterior
Pituitary FSH LH
Hormones

Progesterone

Ovarian

Hormones CEstradiol

Ovulation Corpus
Follicle . Corpus Luteum Albicans
) e TER o & N /. p au /t
Ovary 00 HOX &%" f :
Recruitment Dominance

. Selection
Uterine i 73

2(7))
NEDL (A ‘}
endo- il @ RICHE
metrium S0 0BIEEI00 010 US 0oL s
- ’ - $ B

A .
AL :
e S Y c -

—
—

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28



Cas clinique

- Mme V., 32 ans, aménorrhee secondaire depuis 1 an.
- Bouffees de chaleur associees
- EC: Poids 60 kg, Taille 1,70 m, IMC 21 kg/m?

Sécheresse vulvo-vaginale

* Test au Duphaston® negatif

- Bilan: FSH 40 U/I;, EZ2 10 pg/ml, PRL 15 yg/ml, TSH 0,7
mUl/l, Beta-HCG < 5



Cas clinique

- Mme V., 32 ans, aménorrhee secondaire depuis 1 an.
- Bouffees de chaleur associees
- EC: Poids 60 kg, Taille 1,70 m, IMC 21 kg/m?

Sécheresse vulvo-vaginale

* Test au Duphaston® negatif

- Bilan: FSH 40 U/l, E2 10 pg/ml, PRL 15 yg/ml,TSH 0,7
mUl/l, Beta-HCG < 5

Insuffisance ovarienne precoce



Cas clinique

- Mme B., 25 ans, ménarche a 10 ans, ameéenorrhée

secondaire depuis 9 mois (post-pilule).
- Poids 50 kg, Taille 1,70 m, IMC 17,3 kg/m?
- 2h sport/ jour, sélectivite alimentaire

- EC sans particularités

» Test au Duphaston® negatif

- Bilan: FSH 0,2 U/I, LH 0,5 U/I, E2 20 pg/ml, Testo T 0,4
yg/ml, TSH 1,2 mUl/l, PRL 18 yg/ml, Béta-HCG < 5



Cas clinique

- Mme B., 25 ans, ménarche a 10 ans, ameéenorrhée

secondaire depuis 9 mois (post-pilule).
- Poids 50 kg, Taille 1,70 m, IMC 17,3 kg/m?
- 2h sport/ jour, sélectivite alimentaire

- EC sans particularités

» Test au Duphaston® negatif

- Bilan: FSH 0,2 U/I, LH 0,5 U/I, E2 20 pg/ml, Testo T 0,4
yg/ml, TSH 1,2 mUl/l, PRL 18 yg/ml, Béta-HCG < 5

Cause centrale



Cas clinique

- Mme C., 23 ans, ménarche 12 ans, aménorrhée
secondaire depuis 4 mois.

»+ EC: Poids 60 kg, Taille 1,70 m, IMC 21 kg/m?

Galactorrhée bilatérale

* Test au Duphaston® negatif

*Bilan: FSH 4,5 U/l, LH 3 U/l, E2 20 pg/ml, PRL 130 yg/
ml, TSH 2,4 mUl/l, Beta-HCG < 5



Cas clinique

- Mme C., 23 ans, ménarche 12 ans, aménorrhée
secondaire depuis 4 mois.

»+ EC: Poids 60 kg, Taille 1,70 m, IMC 21 kg/m?

Galactorrhée bilatérale

* Test au Duphaston® negatif

*Bilan: FSH 4,5 U/l, LH 3 U/l, E2 20 pg/ml, PRL 130 yg/
ml, TSH 2,4 mUl/l, Beta-HCG < 5

Hyperprolactinemie



Cas clinique

- Mme C., 23 ans, ménarche 11 ans, cycles irreguliers
tous les 3 a 5 mois depuis.

- EC: Poids 80 kg, Taille 1,64 m, IMC 30, TT 88 cm

Hyperandrogenie clinique (hirsutisme, acné faciale et
dos)

 Test au Duphaston® positif

*Bilan: FSH 4,5 U/l, LH 7 U/l, E2 40 pg/ml, PRL 12 yg/
ml, TSH 2,4 mUIl/l, Testo T 0,7 yg/ml, Béta-HCG < 5



Cas clinique

- Mme C., 23 ans, ménarche 11 ans, cycles irreguliers
tous les 3 a 5 mois depuis.

- EC: Poids 80 kg, Taille 1,64 m, IMC 30, TT 88 cm

Hyperandrogenie clinique (hirsutisme, acné faciale et
dos)

 Test au Duphaston® positif

*Bilan: FSH 4,5 U/l, LH 7 U/l, E2 40 pg/ml, PRL 12 yg/
ml, TSH 2,4 mUI/I, Testo T 0,7 yg/ml, Béta-HCG < 5

Exploration hyperandrogénie



Merci de votre
attention



