     axe somatotrope
secretion de gh
secretion et role de GH
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GHRH→ GH
Greline, hypoglycémie, AA → GH
Somatostatines, hyperglycémies, AG –⟞ GH
GH→ IGF-1 (insulin-like growth factor)
Sécrétion pulsatile
La concentration d’ IGF-1 est un meilleur reflet de l’activité journalière de la GH
Roles
$ prot
Mobilisation AG et TG= hyperglycémie
↗ce linéaire des os
%Cr
hypersecretion GH : Gigantisme/ acromegalie
1. circonstances de decouverte
$ secrétant :
$ dysmorphyque acromégalie ( ↗ce linéaire des os et des organes)
Troubles métaboliques ( diabète dyslipidémies, HTA)
Troubles cardiovasc : IC
$ tumoral (compression nerfs I, déconnexion…)
Insuffisances hypophysaires associées
confirmation du diagnostique
Prouver l’hypersécrétion :
Dosage IGF-1
HGPO (hyperglycémie provoquée orale) entraine ↘ GH si non c’est que la sécrétion de GH est autonome
Recherche etio IRM :
IRM anormal : adénome
IRM normal : suspicion de $ paranéoplasique GHRH ( Cancer pancréas ou poumons)
[bookmark: _GoBack]Recherche complications : bilans ophtalmo+hormonal+cardio
defaut de secretion de GH
1. circonstances de decouverte :
Enfant :
Retard de ↗ce 
Trbl métaboliques (obésité hypoglycémie)
Adulte
Asthénie, dépression, atrophie cut et musculaire
Trbl meta identiques
confirmation diag
Enfant :
Dosage IGF-1
Stimulation au glucagon
[image: ]Adulte : test de stimulation
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