insuffisances hypophysaires
Insuffisance antéhypophysaire :
Partielle : au moins deux sécrétion anté
Totale : toutes les secrétions
Panhypopituitarisme :
Insuffisance anté + post (diabète insipide par absence de ADH post)
etiologies
Tumeurs cérébrales (adénome hypophysaire, autre adénome)
Autres (trauma infection vasc…)
clinique-biologie
Déficit somatotrope : retard de croissance dépression
Déficit gonadotrope : dépilation axillo pubienne 
Déficit thyréotrope : pâleur frilosité apathie
Déficit corticotropes : dépigmentation, chute de TA, dépression
confirmation diagnostique
Gonadotrope : FSH/LH
Somatotrope : IGF-1
Corticotropes : Cortisol et ACTH
Thyréotrope : T3, T4, TSH
Test combiné :
[image: ]preciser le niveau de deficit
Atteinte hypothalamique :
Hyperprolactinémie et carence en ADH
Test GHRH + CRH + GnRH + TRH
Elévation respective de GH + ACTH+ FSH/LH + TSH
Atteinte hypophysaire : pas de réponse à ces tests
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