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Dopamine ⟞ PRL
TRH, Œstrogènes  PRL

PRLdopamine 
PRL⟞ GnRH↘oeustro

· Pulsatile (maximum vers 4-6h)
· Femme>homme
· ↗↗ grossesse et succion du mamelon 

role
· Pendant la grossesse: ↗ oeustro→↗PRL→ hypertrophie gld mammaire (sans lait)
· Après accouchement : PRL –⟞ GnRH= perte de l’effet inhibiteur des œstrogènes sur la sécrétion de lait→ production de lait + éjection grâce à l’ocytocine
· Tant que la mère allaite : ↗ PRL –⟞ GnRH= contraception 
hyperprolactinemie
A rechercher en premier en cas d’infertilité
1. elements de suspicion 
Liés à l’hypersécrétion :
Homme : trbl visuels,  ↘ libido, gynécomastie, galactorrhée
Femme : aménorrhée, galactorrhée, infertilité
 !! adénomes svt mixte PRL+GH (donc acromégalie)
Liés à la tumeur (si macro adénome) :
HTIC
Insuff antéhypophysaire

Confirmation diagnostique
Dosage statique de PRL insuffisant
Hyper PRL le matin 
Différentes formes circulantes
etiologie
1. par fqc
Médicamenteuse (60%) (anti dopaminergiques, antidépresseurs)
Adénome hypophysaire
Grossesse
Selon le dosage PRL
>200 : macro adénome
100 à 200 : sans doute macro adénome
20 à 100 une des deux autres causes
recherche etio
IRM : éliminer :
TB (prolactinome)
Autre TB entrainant une déconnexion de la tige pituitaire et une hyperprolactinémie par déconnexion 
Dosage PRL après stimulation TRH :
Réponse faible ou nulle= prolactinome
Réponse++= autres
Recherche complications 
Bilan ophtalmique (tb comprimante hémianopsie bitemporale)
Bilan hormonale (associations)
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