AMENORRHEES
SECONDAIRES

On appelle aménorrhee
secondaire une absence de
menstruation depuis plus de
troils mols chez une patiente
antérieurement bien réglee.

'aménorrhnée secondaire est
beaucoup plus fréquente que
I'amenorrhée primaire.

La premiere cause a eliminer
est la grossesse.

Un interrogatoire bien meneé
retrouve souvent la cause
probable



Déemarche diagnostique

* |nterrogatoire
— risque potentiel de grossesse +++

— mode d ’installation, facteurs
déclenchants, cycles anterieurs

— thérapeutiques (neuroleptioques,
OP)

— atcd gyneco-obst (conisation,
I\VVG, curetage, accouchement,
patho ovarienne)

— signes associes (galactorrhée, dl,
bouffées de chaleur,
hyperandrogénie...)

— changement,t de mode de vie
(poids, affectif...)



Examen

e Poids, taille

* Morphotype
- Impréegnation oestrogenique
(glaire cervicale, trophicité
muqueuses)
- Imprégnation androgéenique
(acne, hirsutisme),
- dysthyroidie

« galactorrhee

e gros utérus, masse annexielle




Ex complementaires

« HCG plasmatique

» Test aux progestatifs
— en lere intention

— administration pendant 10 j d "un
progestatif (ex : 2cp Duphaston
10 mg/j/10j)

— si HR de privation :

« E2 endogene suffisant
(>=50picog/ml)
« endometre normal et réceptif

« fonctionnement hypophysaire
gonadotrope subnormal (apart le pic
de LH)



Ex complementaires

« Courbe de tempeérature
pendant 2 a 3 mois
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Ex complementaires

» Dosages hormonaux principaux

 FSH, LH, Prl : situent le Pb
dans la majorité des cas

—  FSH éleveée : atteinte ovarienne

— FSH normale : atteinte de l'utérus ou de
I'nypothalamus

—  FSH basse : atteinte hypophysaire

—  LH augmentée : atteinte de l'ovaire

—  prolactine augmentée : aménorrhée avec
hyperprolactinémie



Examens
complementaires

 En fonction du contexte

— dosages hormonaux autres :

 oestradiol, testostérone, Delta 4
androstenedione, DHA et S-DHA

— Echo pelvienne, HSS, HSG,
coelioscopie

— radiographie de la selle turcique,
scanner, IRM




ETIOLOGIES

« Origine utérine

Le récepteur utérin est atteint. L'axe
gonadotrope n'est pas perturbé. Il n'existe donc
pas de troubles hormonaux associes.

Elles sont évoquées face a :

- des eventuelles douleurs pelviennes

- un test aux progestatifs negatif

- une  courbe  thermique  normale

biphasique

- des dosages hormonaux normaux
L’échographie pelvienne est normale ou peut
parfois mettre en évidence une hematometrie

Le diagnostic est fait par hystéroscopie ou
hystéerographie.



Causes utérines

« Stenose cicatricielle du col
— electrocoagulation
— ¢X du col
— dl menstruelles fréquentes
— trt : cathétérisme du col
« Synéchies
— rarement tuberculeuses
— traumatiques +++
— synéchies étendues
— synechie isthmique



Amenorrhées ovariennes

Elles sont évoquées devant :
- parfois des bouffées de chaleur
- une courbe thermique plate
- un test aux progestatifs negatif
- un taux d’ooestradiol bas avec des
taux de FSH et LH éleves



Amenorrhées ovariennes

« Ménopause precoce
— <40 ans ; 2% de la pop
— arrét de la fction ovariennes pas
tjrs definitif
— pfs contexte familial
— test pg -

— FSH tres élevee par 2 dosages a
un mois d ’intervalle

— THS

— Causes : cX, toxiques, auto-
Immunes, genétigues



Dystrophie ovarienne ou
syndrome des OPK
Clinique

— Ameénorrhee Il succédant a une
spaniomenorrhee
— obésité de type androide

— stérilité anovulatoire

Paraclinigue

— LH élevée sans pic ovulatoire
— FSH normale ou diminuée

— test LH-RH : réponse explosive
— androgenes élevés

Echo/coelio :

— gros ovaires reguliers blanc nacre sans
ovulation

Traitement :
— OP antiandrogenes ; citrate de clomifene



Causes ovariennes

» Hypoplasies ovariennes
— FSH éleve, caryotype nl
— THS
— biopsie CI

« Dysgenesies gonadiques
— mosaique XX/XO



Amenorrhees
hypophysaires

« Syndrome de Sheehan

— Insuffisance hypophysaire par
nécrose du lobe ant secondaire a
un accouchement hémorragigue

— absence de montee laiteuse,
asthénie, frilosité, anomalie de la
pilosité

— bio:

« TSH, gonadotrophines, prolactines,
ACTH et cortisol bas

— trt : substitutif
« OP, hydrocortisone, H thyroidiennes



Amenorrhees
hypophysaires

« Amenorrhée avec hyperprolactinémie

— adenomes a prolactine
« galactorrhée, céphalées, troubles visuels
e prl> 100 ng/ml
« RX du crane, scanner ou IRM
e trtcx

— microadénomes
e IRM

e trt médical
 bon pnc

— hyperprolactinémies non tumorales

« antidepreseurs, neuroleptiques, largatil,
dogmatil, alpha-méthyl dopa, cimétidine



Amenorrhées
hypothalamiques

Amenorrhée post-pilule

athletes de haut niveau
— trouble de la sécrétion de LH

— test LH-RH : augmentation de la
réponse a la FSH

psychogenes
anorexie mentale



Cause génerale ou
endocrinienne

 Affection grave

* maladies endocriniennes
— hypothyroidie
— Cushing
— Addison



Etiologies

Aménorrhées secondaires
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