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Insuffisance Hypophysaire Hormonale Multiple - Livret N°11 

 
Cette brochure a ®t® con­ue ¨ lôorigine par Fernando Vera et le Professeur Gary Butler ¨ 
lôInstitut des Sciences de la Sant®, Universit® de Reading, Reading, Grande-Bretagne 
(2006). Certaines parties du texte sont extraites ou adapt®es ¨ partir dôune s®rie de livrets 
sur la « Croissance et les maladies de la Croissance » (3ème édition, 2000) écrite par le Dr 
Richard Stanhope (Middlesex Hospital, London) et Madame Vreli Fry. 
 
 
Toutes les illustrations sont créées et produites par Fernando Vera. Traduction assurée 
par le Dr Anne Fjellestad-Paulsen MD, PhD (2009) et lô®quipe du Centre de R®f®rence des 
Maladies Endocriniennes de la Croissance (Hôpital Robert Debré, Paris). 
 

 

Cette brochure fait partie de la série des brochures « Maladies Endocriniennes ». 
 
 
Ces livrets sont disponibles sur les sites :    www.crmerc.aphp.fr 
         www.sfedp.org/index.php 
         www.eurospe.org 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.crmerc.aphp.fr/
http://www.sfedp.org/index.php
http://www.eurospe.org/
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Introduction 
 
 
Ce livret présente plusieurs aspects des Insuffisances Hormonales Hypophysaires et 
leurs traitements. Il y a dôautres livrets dans la collection des maladies endocriniennes qui 
donnent plus dôinformations sur chaque déficit  hormonal. 

 
 
Quôest-ce que les Hormones ? 
 
Les hormones sont des « messagers » utilisés dans le corps, chacune ayant une action 
spécifique. Elles sont responsables de la régulation de processus variés dans le corps 
comme la croissance, la faim, la soif, la reproduction, la composition corporelle, le 
métabolisme et le bien-être. Les hormones sont produites dans deux parties du cerveau, 
appelées hypothalamus et la glande hypophyse. Un taux bas dôhormones r®sulte 
g®n®ralement dôun probl¯me dans lôune ou lôautre de ces glandes ou les deux. 
 

 
 
Quôest-ce que lôInsuffisance Hypophysaire Hormonale Multiple ? 
 
 
LôInsuffisance Hypophysaire survient quand le cerveau nôarrive pas ¨ produire une 
quantit® suffisante dôhormone. Il peut sôagir de certaines des hormones suivantes ou 
toutes : 
 

 LôHormone de Croissance (HC ou GH) : elle fait grandir lôenfant et permet une 
composition corporelle et un métabolisme adéquat. 

 Gonadotrophines (FSH et LH) : elles sont responsables de la puberté et contrôlent la 
fertilité.  Elles permettent la production des Hormones Sexuelles par les ovaires ou les 
testicules. 

 Les Hormones Thyroïdiennes (TSH) : elles contrôlent  la vitesse à laquelle le corps 
grandit et travaille (métabolisme) en permettant la production des Hormones 
Thyroïdiennes par la glande thyroïde. 

 LôHormone adrénocorticotrope (ACTH) : elle permet ¨ lôorganisme de bien r®agir en 
cas de stress, elle contrôle la production du Cortisol par les glandes surrénales, elle 
aide à maintenir un niveau correct de glycémie pour la dépense énergétique et permet 
le maintien des composantes vitales. 

 LôHormone antidiur®tique (HAD) : elle contr¹le la quantit® dôurine produite. Elle est 
secrétée par la glande post-hypophyse. 
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Quelles sont les causes de lôInsuffisance Hypophysaire Hormonale Multiple ? 
 
Dans beaucoup de cas, aucune cause nôest retrouv®e. Dans dôautres cas, cette 
insuffisance multiple provient dôune anomalie congénitale, génétique et/ou malformative de 
lôhypothalamus et/ou de lôante-hypophyse et/ou de la post-hypophyse, ou cette 
insuffisance peut être secondaire  à une radiothérapie du cerveau ou à une atteinte de la 
glande hypophyse ou de lôhypothalamus due à un kyste, à une tumeur ou être secondaire 
à une intervention chirurgicale. 
 

Généralement, la première hormone d®ficitaire est lôhormone de croissance (et lôIGF-I ). 
Cette insuffisance est ensuite suivie par un déficit en hormones gonadotrophines, en TSH 
et hormones thyroïdiennes et éventuellement en ACTH (et cortisol). Ces insuffisances 
hormonales surviennent ¨ un moment variable dôun individu ¨ lôautre. Chez certains sujets, 
les insuffisances hormonales sôinstallent rapidement alors que chez dôautres elles 
nôapparaissent  quôau bout de nombreuses ann®es. 
 

Comment traiter lôInsuffisance Hypophysaire Hormonale Multiple ? 
 
Comme déjà mentionné, lô Insuffisance Hypophysaire Hormonale Multiple est le résultat du 
d®ficit de plus dôune hormone. Le traitement consiste ¨ donner des hormones synth®tiques 
de substitution. La forme synthétique est similaire à la forme naturelle mais a une durée 
dôaction plus longue. 
 
 Déficit en hormone de croissance : la principale fonction de cette hormone est de 

stimuler la croissance. Cependant, cette hormone à dôautres fonctions importantes 
chez lôenfant et chez lôadulte puisquôelle permet le maintien de certains paramètres 
métaboliques et de la composition corporelle. Le traitement se fait par injection sous- 
cutanée. Chez lôenfant, la r®ponse au traitement est ®valu®e en mesurant 
r®guli¯rement lôenfant. Chez lôadolescent et les jeunes adultes, dôautres m®thodes 
peuvent inclure la mesure de la masse musculaire, de la masse grasse, de la densité 
osseuse et globalement la qualité de vie. 

 

 Déficit en gonadotrophines (FSH, LH) : ces hormones sont nécessaires pour le 
d®veloppement de la pubert®. En cas dôinsuffisance, le traitement comprend des 
hormones sexuelles de substitution. 

 
Chez les garçons, il faut donner de la testostérone en injection et plus tard des 
applications par voie cutanée sont possibles. 
Chez les filles, de lôîstradiol (en comprim®s ou par voie cutan®e) et de la 
progestérone. Chez lôadulte dans les 2 sexes, un traitement supplémentaire est 
nécessaire pour permettre la fertilité. Ce traitement est plus complexe et est assuré par 
des injections de GnRH ou des gonadotrophines selon un schéma déterminé. 
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 Déficit en hormones thyroïdiennes (TSH) : une insuffisance de ces hormones 
conduit à une sous-activité de la glande thyroïde. Ceci va avoir des conséquences sur 
la croissance et aussi ralentir beaucoup dôautres fonctions mentales et métaboliques. 
Le traitement de remplacement se présente sous forme de comprimé. 

 
 

 Déficit en hormone adrénocorticotrope (ACTH) : cette hormone aide à produire le 
cortisol. Ceci est important pour permettre ¨ lôorganisme de r®agir aux stress, pour le 
bien-être et pour maintenir une bonne tension artérielle et un taux stable de glucose 
dans le sang. Le traitement substitutif est généralement donné sous forme de 
comprimés.  
Chez lôenfant, une vitesse de croissance correcte prouve que la dose donn®e est 
adéquate. Si la dose est trop forte, la vitesse de croissance va ralentir. 
 
 

 Déficit en hormone antidiurétique (ADH) : cette hormone, appelée également 
vasopressine, est responsable du maintien de la balance hydrique du corps. Sans 
vasopressine le corps ne peut retenir lôeau m°me si nous buvons de grandes 
quantités. Un déficit de cette hormone conduit à un état appelé « diabète insipide » 
ou « diab¯te ¨ lôeau ». Le traitement du diabète insipide se fait par de la DDAVP 
(MINIRIN) en comprimé, par spray nasal ou encore par un patch à faire fondre sous la 
langue.  
Quand lôanomalie siège seulement sur la post hypophyse, le diabète insipide peut-être 
isolé. 

 
 
 

Comment prédire cette Déficience Hormonale Multiple chez les enfants ayant 
un déficit en hormone de croissance? 
 
 
Il est difficile de prédire quels enfants, parmi ceux ayant un déficit en hormone de 
croissance, vont d®velopper dôautres insuffisances hormonales. 
Parfois, nous pouvons être aidés par des examens radiologiques spécifiques, un scanner 
cérébral ou une IRM (Imagerie par Résonance Magnétique). Ces examens vont montrer la 
taille et lôapparence de la glande hypophyse. Ainsi, ces examens peuvent aider ¨ un 
diagnostic. Les enfant qui ont une anomalie du développement cérébral (par exemple une 
dysplasie septo-optique) vont généralement avoir une déficience hormonale multiple. 
 
 
 
Certains enfants vont avoir les symptômes suivants :  
 
 

 Un ralentissement de la vitesse de croissance. 
 

 Une hypoglycémie (taux bas de glucose dans le sang). 
 

 Une absence de puberté spontanée. 
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Les premiers tests vont évaluer la fonction hypophysaire et déterminer combien 
dôhormones sont insuffisantes. Cependant, dôautres d®ficits en hormones peuvent survenir 
après plusieurs années. A cause de cela il peut être nécessaire de répéter ces tests 
régulièrement. 
 
Les taux hormonaux au moment de lô©ge de la pubert® doivent °tre v®rifi®s car un 
traitement supplémentaire peut °tre n®cessaire. Ces contr¹les permettront dôadapter la 
prise en charge et les traitements pendant toute la vie. Un autre contrôle sera fait quand la 
croissance sera terminée.  
 

 
 
Quelles sont les autres sources dôinformations utiles ? 
 
 

Le but de cette brochure est de proposer une information de base sur lôInsuffisance 
Hypophysaire Hormonale Multiple. Pour de plus amples informations, vous pouvez vous 
renseigner auprès des organismes suivants :  
 
 
 

 La Soci®t® Fran­aise dôEndocrinologie et Diabétologie Pédiatrique (SFEDP) 
 
www.sfedp.org/index.php 

 
 

 La Sociét® Europ®enne dôEndocrinologie Pédiatrique (ESPE) 
 
www.eurospe.org/ 
 
 

http://www.sfedp.org/index.php
http://www.eurospe.org/
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 Centre de Référence Maladies Endocriniennes de la Croissance 
(C.R.M.E.R.C.) 

 
Hôpital Robert Debré 
48 boulevard Sérurier 
75019 PARIS 
Téléphone secrétariat : 01 40 03 41 20 
 
www.crmerc.aphp.fr 
 
 

 Carte de Soins et dôUrgence (®dit®e par le Minist¯re de la Sant®) 
 
 www.sante-sports.gouv.fr/dossiers/sante/maladies-rares 

 

(Annexe I  ï Carte Insuffisance Surrénale) 
 
 

 La Soci®t® Fran­aise dôEndocrinologie ( SFE) 
 

www.endocrino.net 
 

 Orphanet 
 
www.orpha.net 

 
- Rubrique ï Recherche simple : «  Insuffisance Surrénale »  

 - Rubrique ï Maladies rares      : « liste alphabétique » 
 

 Grandir 
 
www.grandir.asso.fr 

 

 Hormone Foundation 
  

www.hormone.org 
 

 
Vous pouvez également consulter votre médecin près de votre domicile pour des 
informations complémentaires. 
 

 

http://www.crmerc.aphp.fr/
http://www.sante-sports.gouv.fr/dossiers/sante/maladies-rares
http://www.endocrino.net/
http://www.orpha.net/
http://www.grandir.asso.fr/
http://www.hormone.org/
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 Carte de soins et dôurgence (Insuffisance surr®nale) 
 

 Recommandations en cas dôurgence  ï  R¯gles dôor 
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