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Monica Ferreira

» RHNE depuis 2009

» CMA clinigue avec brevet fédéral

» Dre Stoppa et Dre Diaz, endocrinologues/diabétologues pédiatres

» Prendre en charge les maladies chroniques en promouvant les valeurs et
autonomie du patient ainsi qu'une collaboration thérapeutique.

®» Mise en ceuvre des tests endo au RHNe en coordination avec le laboratoire,
infirmiers et endocrinologues

®» Formations continues / ateliers
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Physiopathologie

En bref




Hypothalamus

Fonctionnement normal du N
Systeme Endocrinien ..., e—

Schéma:

Hypothalamus : Centre de conftrole situé Glande thyroide

dans le cerveau, régule les fonctions
autonomes et endocriniennes. Libéere des Glandes parathyroides

hormones qui stimulent I'hypophyse.

Hypophyse : Glande maitresse sous
I'nypothalamus, sécrete des hormones qui
contrélent d'autres glandes endocrines.

Glandes surrénales

Glandes endocrines :

Thyroide : Régule le métabolisme via les
hormones thyroidiennes Pancréas

Parathyroide: Régule I'équilibre du calcium
via I'hormone parathyroidienne

Surrénales : Produisent le cortisol (réponse au
stress), I'aldostérone (équilibre hydrique) et
les androgenes (hormones sexuelles). Ovaire

Pancréas : Régule la glycémie via I'insuline {femme)
et le glucagon.

Gonades (ovaires/testicules) : Produisent les Testicule
hormones sexuelles (cestrogenes,
testostérone). (homme)




Pourquoi on teste?

» | e systeme endocrinien est un » Ces tests aident a détecter des
réseau de glandes qui produit des perturbations comme:
hormones pour controler des
fonctions importantes du corps,
comme la croissance, le -

p : ; Retard de croissance
metabolisme et 'humeur.

» Troubles de la puberté

.. I » Déficit en cortisol
» | es fests endocriniens verifient le

bon fonctionnement des glandes = Exces d'androgenes
et si elles produisent correctement -

Trouble du métabolisme
les hormones.

glucidique




Différents types de tests:

O ARGININE
O PROPRANOLOL GLUCAGON

(J ACTH standard
(J ACTH low dose

d LH-RH

O OGTT




ARGININE
-/

Molécule Arginine : Acide aminé qui stimule I'hypophyse a la libération de
GH dans le corps
Augmente la sécrétion glucagon

Physiologie GH dans le sang -> libére dans le foie I'IGF1 et IGF-BP3 -> croissance
et développement des fissus, 0s, lipolyse

Analyses GH (STH) — Glycémie — Cortisol — autres au T°0

Déroulement A JEUN — eau permise

Pré-analytique Début du test avant ?h (cortisol)

VVP- Plusieurs prélevements sanguins effectués, a intervalles
reguliers (-30, 0, 15, 30, 45, 60, 20 et120 minutes). Pendant tout le
temps du test, le patient reste tfranquillement allongé, sous
surveillance infirmiere

Indications Suspicion de déficit en hormone de croissance
(retard de croissance)

Effets secondaires Nausées, vomissements, céphalées (dus a I'hypo)
Si hypo sévere -> glucose et arrét test

Contre-indications Maladie cardiagues, insuf hépatiques ou rénales déja dépistés en
amont par I’endocrinologue




Le test ARGININE

Hypophyse

- glycémie -~ hormone croissance
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Titre:

Pédiatrie: Test a I'Arginine en Pédiatrie

CLEY TN
Hospitaliar
Heuchitelais

Medical Date de I'examen

Padiatrie Document Public

Nom du médecin et téléphone @ ... Poids (KG): Taille {cM):
_____________________________ Surface Corporelle m?: A Jeun O oui O non

Mom de l'infirmiére @..........ccnnsinn, Meonitoring cardio-respiratoire [ oui O non

Signature de l'infirmiére @ ... .. ... ... 'si médic. Urng / REA —» feuille de surveillance

Déroulement Temps (en minutes)
Hewure réelle

Glucométre (HGT a la bandelette)
Glycemie

STH

Cortisol

Autres a faire au TO'

Si malaises : nausées, vomissements, etc : ajouter électrolytes, gazo, lactate/pyruvate, stix urinaire.

Arginine 0,5 g/lkg (maximum 30 g) soitg = ml VISA
Dilution 1/1 dans MaCl 0.9% donc mil au total Med | ID | ID

Administrer IV en 30min (ringage tbulure compris) x X
de TO" —Ta0 Débit: mlh

Glucose 40 %: e
Injecter 0.5mlkg par dose soit mi IV M P 0
Si glycémie < 2,2 mmol'L et fou selon état clinique du patient. PRET
Ci HGT + glycémie avant et & + 15min. post injection
Eviter pic glycémie > 10 mmoliL

Date de prescription ... ...
DatE & e Signature du médecin RHNe : ........ ...

Référence ! Version Page Date dapplication Date de validité
MODL-2016-0163 / 03 1sur2 01/07/2024 01/07/2026

Seule la version spplicable des documents diffusée dlecironiguement (sur Dsmose-Doc (GED) ef sur Intranet) fait foi. Toufe auire source est ufiVsée sous (8 responsahilite de I'ufiissdewr
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ANG - Tests fonctionnels
Epreuve Arginine

Glucose -30 min 6.1
Glucose 0 min 5.5
Glucose 15 min G.3
Glucose 30 min 7.1
Glucose 45 min 6.6
Glucose 60 min 5.9
Glucose 90 min 5.8
Glucose 120 min 5.6
hGH -30 min 5.06
hGH O min 2.87
hGH 15 min 2.76
hGH 30 min 4.93
hGH 45 min 3.17
hGH 60 min 1.58
RGH 90 min 4.08
hGH 120 min 4.96
Cortisal -30 min 583
Cortisol 0 min 423
Cortisol 120 min 526

WEORMATIONS - Dossier

Démonstration des prélevements

Particularités:

Etiquetage nominatif sur chaque tube

Temps bien noté (+ date)

Une pochette par temps (respecter le froid et acheminement au labo dés prélevement)
Saisi des résultats par le laboratoire: si possible en une colonne




Cas clinique
K. Garcon de 14 ans et 8 mois, bon état général.
Poids : 39.8 kg (DS : -1.58) ; Taille : 148 cm (DS : -2.45) ; BMI : 18.17 kg/m? (DS : -0.62)

Consulte pour: Attitude

» Cassure de |la courbe de
croissance depuis I'dge de 13.5
ans avec une quasi stagnation de
la croissance sur la derniere

» |[RM (d'exclure une masse
infracrénienne qui explique cet
arrét de croissance )

année. » AO
» | o puberté n'a pas encore = Test Arginine
démarreé

®» yne taille prédite a la limite
inférieure de la cible familiale et
petite pour un homme adulte.
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Cas clinique
K. Garcon de 14 ans et 8 mois, bon état général.
Poids : 39.8 kg (DS : -1.58) ; Taille : 148 cm (DS : -2.45) ; BMI : 18.17 kg/m? (DS : -0.62)

Résultats PEC

» Anomalie (hypoplasie hypophyse » ETP HC
et tige fine) frequemment chez les
enfants avec déficit en hormone
de croissance congeénital. = Suivre I'évolution aux 4 mois et

adaptation du ftt si besoin

» Demande Al

» Refard de 2 ans
» GH a < 8: déficit partiel




Differents hormones de croissance




PROPRANOLOL GLUCAGON
.

Molécule Glucagon: Hormone hyperglycémiante
Indéral ® : Bétabloquant

Physiologie Mode indirect: glucagon->hyperglycémie-> sécretion d’'insuline ->
hypoglycémie -> stimule la libération GH
Bétablogquant va accentuer I'effet de I'hypoglycémie en bloquant
certaines réponses du corps

Analyses GH (STH) — Glycémie — Cortisol — Insuline - autres au T°0
Déroulement A JEUN — eau permise
Pré-analytique Début du test avant 9h, Indéral PER OS dés arrivée

VVP- Plusieurs prélevements sanguins effectués, a intervalles réguliers
(-30, O, 30, 60, 20, 120 et 150 minutes). Pendant tout le temps du test, le
patient reste franquillement allongé, sous surveillance infirmiere

Indications Suspicion de déficit en hormone de croissance
(retard de croissance)

Effets secondaires Nausées, vomissements, céphalées (dus a I'hypo) - Bradycardie
Si hypo sévere -> glucose et arrét test

Contre-indications Asthme, arythmie, épilepsie




Hypophyse

Hormone de
croissance |

Le test Glucagon -
Propranolol

- glycémie — hormone croissance
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Titre
Pédiatrie: Test Propranolol / Glucagon
blddical Date de laxamen
Pédiatria Dacwrmadnt Public
Mom du meédecin el IBphons & ............ocooniiimminnnn. Poids #G): Taille {CMm)
............................. Surface Corporalle m2 : A Jeun O oui O non
Woem O FinfEmMES ©...........c00eninmines e cesan e Monitoring cardic-respiratoirea Joui COnon
nature da Finfiomidses > ..o {5 midic. Ung / REA —% feuille de sunaiiance]
Déroulement Temps (on minutes) | T -120' | T-60° | T-30' T 30' Teo' | Tso | Ti20' | TS0
Hung ¢ dnalke

Glucomdtre (HGI & la bandeeie) « v * v o v ¥

g v o ¥ ¥ v W W
GH [(STH) o+ o o * o - e
Cortisol v I - " ¥ = W
Insuline "
Autres : IgF1+ IgFBP3 (sl pas fait depurs 3 mois) ¥

VISA
Propranciol (indéral) 0.75mgkg (max. 40 mg) pef o8 0T T X
st mg & T - 130
Glucagon 0.03 mgg (arrondi & Funith supdrioura)
Maxisum 1 mg soit gy UM au TO X
Uniguemant sl glycédmie > 3.3 mmoll
Glucose 25 %: 20 mi en néserve T
Infector 1ml | 10kg | dose soit mi: Ha
Si glycémie < 2.2 mmolL et jou selon état clinigue du PriT X
pabient.
C& MGT + ghycdmie avant et & + 15min, post injection
Eviter pic glycémie > 10 mmollL
Amp. Adrénaline mgkgidose mg IV I—%E Date de prescription ... Date:......cc.covinenes
Atropine mg/kgidose — mg IV Signature médecin endocrinologue ©..._....................
Signature du médecin RENe © ...

Raférance | Versan Page Drate Tapplcation Crabe o vabditd
MAODL-2016-0165 / 62 1 gur 2 OTOAHD DTN
Sl Ly et SOl [ (OCLATHRIE RS ST (R CETORS-O00 [GHEDY ] R Irrpags) PR A0 000 SUTT B0UITE M LOABAE 000 B0 BRSO R0 O 1 L0 et




ANG - Tests fonctionnels
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INFORMA TIONS - Dossior
Reception

Démonstration des prélevements

deux tests semblables

Particularités:

Etiquetage nominatif sur chaque tube

Temps bien noté (+ date)

Une pochette par temps (respecter le froid et acheminement au labo des prélevement)
Saisi des résultats par le laboratoire: si possible en une colonne




ACTH Standard
[

Molécule

Physiologie
Analyses

Déroulement
Pré-analyfique

Indications

Effets secondaires

Contre-indications

Synacthen: forme synthétique de I'ACTH qui stimule les glandes
surrénaliennes

Stimulation des glandes surrénaliennes -> cortfisol + aldostérone +
androgenes

Cortisol — androgenes (170HP, androsténédione, testo), aldostérone -
renine — ACTH — Na - K - glycémie

NON d jeun

Début du test avant 9h, VVP- Plusieurs prélévements sanguins
effectués, a intervalles réguliers (-30, 0, 30 et 60, minutes). Pendant tout
le temps du test, le patient reste franquillement allongé, sous
surveillance infirmiere

Exclusion d'hyperplasie congénitale des surrénales
Recherche d’'insuffisance surrénalienne

Tres rarement de rougeur, anxiété ou nausées transitoirement.

Fievre, maladie aigués ou traitements corticoides



Le test ACTH standard

Hypothalamus
|
CRF
+‘ - Cortisol - 17-OH-P
Hypophyse 600
| 46
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ACTH 150
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Titre:

Pédiatrie: Test ACTH high dose

Résaau
Hospitalier
Heuchitelais

Medical Date de I'examen
Padiatrie Document Public
Nom du médecin et téléphone : ... Poids (KG): Taille (cm):
_____________________________ Surface Corporelle m2 : A Jeun O oui O non
Monitoring cardio-respiratoire [ oui O non

MNom de l'infirmiére :

ni=la]i o = (¢ e

Temps (en minutes)

Heure réelle
Cortisol / - Surveiller I'enfant
170HP v pendant une heure post
Androsténédione, Testostérone (LC-MS) v test. (ci dessous).
Tube en réserve (sérum) v - Donner un repas
Aldostérone v normal.
Rénine v - Ablation voie
ACTH v veineuse aumin. 1 h
MNa, K, Glycémie v post fin du test et sur
Autre a faire au TO' OM.
Synacthen® (Tetracosactide) 250 mcg / m? ~ x
(maximum 250 mcg) soit meg = mla (Med | ID (D En VD
TO' Rincer avec 5- 10 ml NaCl 0,9% lent

VISA -

Solucortef fl. amp 100mg ou 500mg : meEo [ o [ o | Date de prescription @ .................... Date : ..................
4 mgkg/dose (minimum 25 mg)— mg . . ) )
IV en 30 sec si < 100 mg et en 10min si >100 Signature médecin endocrinologue :........................
Adrénaline amp 1mg /ml : Signature du médecin RHNE © .....ooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeee
10 meg/kg/dose — meg IV
Référence [ Version Page Date d"application Date de validité
MODL-2016-0186 / 03 1sur2 011072024 010712026
Seule ia version applicable des documents diffusde dlectroniguement (swr Osmose-Doc (GED) ef swr Intranet) fai foi. Toufe aufre source est ufiisée sous I8 responzabilité de Futilsatewr




ANG - Tests fonctionneals

Eprauve ACTH high dose

Sodium O min. 14a
Potassium O min_ 3.7
Glucosa 0 min. 5.1
Cortisol -30 min. 471
Cortisal O min. 396
Cortisal 30 min. A48
Cortisol G0 min. A4
ACTH =30 rmim. a5.3
ACTH O min. 56.7
17-0OH Progestérone -30 96 .3
i

17-0H Progestérone O a1.2
mirn.

17-0OH Progestérone 30 l1eli
min.

17-0OH Progestérone &0 133
min.

Androsténedione -30 2.17
mir.

Androsténedions O min. 1.52
Androsténediomne 30 min. 1.57
Androsténedione GO min. 1.76

NFEFORMATIONS - Dossier

Démonstration des prélevements

ACTH sur glace / analyses sous-traitées?




Cas clinique
I. Fille de 8 ans en bon état général.
Poids : 28.5 kg (DS : +0.87) ; Taille : 128.1 cm (DS : -0.01) ; BMI : 17.37 kg/m? (DS : +0.83).

Consulte pour: Attitude

®» franspiration malodorante avec » Test ACTH Standard
nécessité de déodorant depuis
I'Gge de 7.5 ans.

» Tanner: TIM1P2, plusieurs poils
longs et noirs sur les grandes
levres.

» AQO avanceé de 2ans
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Cas clinique
Fille de 8 ans en bon état général.
Poids : 28.5 kg (DS : +0.87) ; Taille : 128.1 cm (DS : -0.01) ; BMI : 17.37 kg/m? (DS : +0.83).

Résultats: PEC
) » Un traitement par hydrocortisone G
= Examen perfurbe doses minimales, pour metire 'axe
» Hyperplasie congénitale des ACTH-surrénalien au repos, est indiqué
surrénales afin de préserver la croissance au
,, , o maximum et éviter la progression de
= Hyperandrogenie qui aboutit g 'adrénarche +/- le développement
une adrenarche precoce, une d'une puberté précoce secondaire.
avance de la maturation osseuse
et un pronostic de petite taille » ETP comment utiliser le solucortef i.m.
adulte et(doubler/tripler les doses

d’'hydrocortisone) lors de
maladie/accident/chirurgie

» Contréle régulier aux 3-6 mois avec PS




ACTH low dose
[

Molécule

Physiologie

Analyses

Déroulement
Pré-analyfique

Indications

Effets secondaires

Contre-indications

Synacthen: forme synthétique de I'ACTH qui stimule les glandes
surrénaliennes

Stimulation des glandes surrénaliennes -> cortisol métabolise des
aliments + un réle & la réaction anti-inflammatoire, la régulation de la
pression artérielle, la fonction musculaire, la croissance osseuse et
participe a la regulation du sommeil et du systeme immunitaire.

Test ciblé uniguement sur le cortisol

Cortisol - ACTH

A jeun — eau permise

Début du test avant ?h, VVP- Plusieurs prélévements sanguins
effectués, aintervalles réguliers (-30, 0, 20, 30 et 60, minutes). Pendant

tout le temps du test, le patient reste tfranquillement allongé, sous
surveillance infirmiere

Suspicion d'insuffisance surrénalienne

Le test est en général fres bien toléré et aucun effet secondaire n'est
a déplorer..

Fievre, maladie aigués ou traitements corticoides



Hypophyse Le test ACTH low dose

= Cortisol

ACTH

i
600
Surrénale 490
300
150
+ S —
-30 0 15 30 60

Cortisol

GCette feuille d'information sert a:

- mieux comprendre le test
- bien se préparer au test
- optimiser les conditions du test

Division d'endocrinologie diabétologis et obésité pediatrique
Deépartement médico-chirurgical de pédiatrie
CHUV - Lausanne
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Titre

Pédiatrie: Test ACTH low dose

Date de I'examen

Signature de l'infirmiére

Meonitoring cardic-respiratoire ) oui L] mon

Médical
Nom du médecin et leléphone : Poids Taidle :
Mom de lNinfirmiéne Surface Corporelle m2 : AJdeun Doui O non

Déroulement Temps (en minutes) | T-30" T T20" T 3o T 60"
Heurs il
Cortisol v - v v v
ACTH " * Surveiller l'enfant pendant une heure post
last. (ol dessous).
Autres prédévements au T 307 Donner un repas “endocring
Retrer la vole veineuse au min. 1 h post fin
du Rest et sur OM.
Synacthen® (Tatracosactios) 0,25 mg/imil & diluer
dans flex de NaCl 0,9% 250mil. X
Bien mélanger el prélever de ce flex
1 ml = 1micg de Synachten on IVD & TO® R
Rincer avec Smi NaCl0,9% puis vermou héparing o agl I
o e e
Wisa D1 : Visa ID2 : e
Solucortef fl. amp 100mg ou 500mg : WISA _ -
4 mgkgidose (minimum 25 mg) — mg MED | ID (%] Date de prescriplion © ......cocor e e
WMendsecs <100mg of on Hmin ol >100 mg I T SR
Adrénaline amp 1mg iml @ Signature du médecin RHMe - .........ccoivveviiecinernnnns
Rétdrance [ Version Date dappiication Date de validitd
MODL-20168-01 67 1 04 1 gur 2 111072023 111072025

mummmm dfunie dlecionguement (B Osmose-0oc (GED) of sor inraned) faf foi. Towle sulre souroe asf uilipde sous I responsaband oo / ublsaleyr




ANG - Tests fonctionnels

Epreuve ACTH low dose

Cortisol -30 min. 293
Cortisol 0 min. 184
Cortisol 20 min. 482
Cortisol 30 min. 528
Cortisol 60 min. 692
ACTH -30 min. 17.4
ACTH 0 min. 15.2

INFORMATIONS - Dossier
Réception

Démonstration des prélevements

Particularités:

Etiquetage nominatif sur chaque tube

Temps bien noté (+ date)

Une pochette par temps (respecter le froid et acheminement au labo dés prélevement)
Saisi des résultats par le laboratoire: si possible en une colonne




Cas clinique
A. Bébé de 15 mois, en bon état général.
Poids : 8.12 kg (DS : -2.53) ; Taille : 73 cm (DS : -2.36) ; BMI : 15.25 kg/m?; PC: 46.2 cm (DS: -1.26

Consulte pour: Attitude

= ['evolution de la croissance n'est pas > ACTH oliees
optimale avec une taille qui est

nettement en-dessous de son potentiel

génétique et inférieure au P3, comme &

la naissance. Le poids a aussi stfagné

avec les difficultés alimentaires

Retard moteur, hypotone évaluation
neurologique a venir

» Syndrome malformatif de l'oreille
inferne avec surdité

» TEST Arginie fait + IRM = déficit en hormone
de croissance complet

» Cortisol BAS lors du test



Cas clinique
A. Bébé de 15 mois, en bon état général.
Poids : 8.12 kg (DS : -2.53) ; Taille : 73 cm (DS : -2.36) ; BMI : 15.25 kg/m? ; PC: 46.2 cm (DS: -1.26)

Résultat:

Cortisol Normal




LH-RH
.

Molécule LH-RH: Luteinizing hormone releasing hormone de synthese
(GnRH)
Physiologie Stimule I'hypophyse a sécréter les hormones LS et FSH (hormones

gonadotrophines) qui contrélent la production d’hormones sexuelles.
La puberté démarre lorsque I'axe hypothalamo-hypophyso-
gonadique est active.

La sécrétion de GnRH se fait de maniere pulsatile.

Analyses LS et FSH
Déroulement NON & jeun
Pré-analytique Début du test avant 9h, VVP- Plusieurs prélevements sanguins

effectués, aintervalles reguliers (0, 15, 30,60, 90 et 120 minutes).
Pendant tout le temps du test, le patient reste franquillement allongé,
sous surveillance infirmiere

Indications Suspicion de puberté précoce ou retardée ou hypogonadisme

Effets secondaires Le test est en général tres bien toléré. L'hormone LHRH (GnNRH) peut
cependant parfois provoquer sensations de chaleur.

Conftre-indications -




Le test LHRH (GnRH)

- LH - FSH

0 15 30 60 90 120

- Cette feuille d’information sert a:

- mieux comprendre le test

Go r\ a d e \ ) - bien se préparer au test
- optimiser les conditions du test

Division d’endocrinologie diabétologie et obésité pédiatrique
Département médico-chirurgical de pédiatrie
CHUV - Lausanne




Tiwre

R nnn LH-RH - Prescription meédicale Pédiatrie

Heaapitel inr
Heachdtelcin

Medical
iatrie Document Pulblic
Date de FeXamien & ... ...
Mom du mEdecim & .o TEL . Etiquette
Mom de Finfirmiére @ .o Wisa o
Poids - ... Surface corporelle m2 : ...

FSH

LH

Autre(s) analyse({s) selon prescription

LHRH Ferring (amp. 0_1mg'mil) :

0.1mg & injecter pur en IVD, a TO" aprés
la prise de sang de TO. Rincer avec Smil
NaCl 0,9% et hépariner la VWP

_Proc&dure double \rér'ii-icatian :
D1 D2

A

FC

FR

T=

Satu O2

Observations clinigues sur le déroulement du test

Signature médecin RHMa




ANG - Tests fonctionnels

Test a la Gonadolibérine (LH-RH ou GnRH)

LH 0 min <B.4
LH 15 min 7.2
LH 30 min 18.8
LH 60 min 18.8
LH 90 min 8.5
LH 120 min 1.7
FSH O min 3.26
FSH 15 min 11.8
FSH 30 min 17
FSH 60 min 21.9
FSH 90 min 23.1
FSH 120 min 21.6

NFORMATIONS - Dossier

[ AR

Démonstration des prélevements

Particularités:

Etiquetage nominatif sur chaque tube

Temps bien noté (+ date)

Une pochette par temps (respecter le froid et acheminement au labo dés prélevement)
Saisi des résultats par le laboratoire: si possible en une colonne




Cas clinique

J. Fille &dgée de 5 ans et 4 mois

Consulte pour:

= |amaman aremarqué, au printemps dernier,
I'apparition d'une glande mammaire bilatérale

= Du point de vue de la taille, celle-ci passe du P25 4 I'adge
de’4 ans et 3 mois au P75-90 a I'dge de 5 2 ans.

J. - enfant plus compliguée que sa petite sceur, a faire
des crises. Pas de pilosité, pas de sudation odorante, pas

de boutons d'acné

Elle a grandi ces derniers temps noté également par
I'entourage. Elle est la plus grande de sa classe. Vitesse
de croissance accélérée par année

Seins : aréoles oestrogenisées, glande mesurant 4 cm
droite, 3 cm a gauche, ferme. Vulve non visualisée car
refuse I'examen

Stade de Tanner 3

Taille: 116.9 cm (+1.98 DS), un poids: 23.6 kg (+2.81 DS), un BMI a 17.27 kg/m2 (+1.59 DS)

Attitude

» AO

» PS

= S abdominal
= [RM

» Test LH-RH
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Cas clinique

J. Fille &dgée de 5 ans et 4 mois

Taille: 116.9 cm (+1.98 DS), un poids: 23.6 kg (+2.81 DS), un BMI a 17.27 kg/m2 (+1.59 DS)

Résuliats:

» Avancé d 6 ans
» |[H et FSH augmentés

= QOrganes génitaux internes de
type pré-pubeére.

» Perturbé

» Normale

PEC

Début du fraitement freinateur
par du Lucrin 11.25mg

Injections im tous les 3 mois
jusqu’'a I'dge de 10-11 ans
Controles reguliers avec une
bonne freination

Vitesse de la croissance s'est
normalisée



OGIT

Molécule

Physiologie

Analyses

Déroulement
Pré-analyfique

Indications

Effets secondaires

Conftre-indications

Glucose

Augmentation du taux de sucre dansle sang -> insuline sécrété par le
pancreéas -> diminution de la glycémie
Insuline est un hypoglycémiant

Glycémie — Insuline — C-Peptide

A JEUN - eau permise

VVP- Plusieurs prélevements sanguins effectués, a intervalles réguliers
(-15, O, 30, 60 et 120 minutes). Pendant tout le temps du test, le patient
reste tranquillement allongé, sous surveillance infirmiere

Suspicion DT2
Suspicion résistance a I'insuline

Le test est en général fres bien toléré. Il peut cependant parfois
provoquer des nausées et vomissements apres la prise de la
boisson sucrée.



L pancréas
prodult nsuline

Uinsuline fait
entrer le glucos
L |

S dans lescellle

P

Le test HGPO /OGTT

— Glycémie — Insuline

30 - - —

225

15

7.5

0
Début du test 120 min

60 min

Cette feuille d'information sert a:

- mieux comprendre le test
- bien se préparer au test

- optimiser les conditions du test

Division d"endocrinologie diabétologie et obésité pediatrique
Département meédico-chirurgical de pédiatrie
CHUV - Lausanne
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Pédiatrie : Test OGTT
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Déroulement Temps (en minutes) T8 TO T30 T &0* T120°

Hamire résile

Ghycémie (tube labo)
Insadinémie

C-Faptide - v
Autre(s) analysa{s) selon prescriplion mbdicaly

L
e

GLUCOSE TOPSTAR mrwmﬁ
1,75g%n (maximum 754) & agiter avant emplol, peut 8re conserd au frigo

Soit g a boira &n 10 min maximum X

Ta W v
FC
FR o &
T*iSatu OF L I ¥

'l‘
4,
%%

Ey EARN RS
%,

I

Db i PRESErEBOm = .......ovvnieieriin i
Signature mesdecin endocrinohogue =.. ...
I T
Ségnature du médacin RHMe ...

e e biong

Rishrortn | Vierion Paga Diantay o gl s Duate Se walaitg
WO 2080164 1 06 1 sur 1 210552024 21082038

Mummmmmwrnwm [GED @ Ser' WFrBAsl] (8T S Tould Bol e S00F08 SR LS 3E 30uT M RSO IAEENS 08 [ LBk LENE




Démonstration des prélevements
Particularités




Cas clinique

Y. Fille dgée de 15 ans et 8 mois,
Taille : 166.1 cm (0.39 DS), Poids : 94.9 kg (6.45 DS), BMI : 34.4 kg/m? (2.82 DS),

Consulte pour: Attitude

Du point de vue pondéral, la maman mentionne qu’elle » OGTT
etait mince jusqu’'d la 2éme enfantine puis a commencé

d prendre du poids, cette période correspondant

Zgalement d la séparation compliquée des parents. Dés

lors, elle a pris du poids de maniere importante a I'dge

de 6 ans elle était au P96 puis s'est éloignée du P97.

Y. a des troubles de |'endormissement et se réveille une
fois par nuit environ pour une nycturie. Pas
d’'exacerbation récente, pas de polydipsie

Obésite, I'acanthosis nigricans bien présent et des
facteurs de risque cardiovasculaires dans I'anamnese

Les parents sont les deux connus pour une obésité.






Cas clinique

Y. Fille dgée de 15 ans et 8 mois,

Taille : 166.1 cm (0.39 DS), Poids : 94.9 kg (6.45 DS), BMI : 34.4 kg/m? (2.82 DS),

Résuliats:

ADZ1453832

18/11/21
|8g: 35
Final
Test oral do told au gl (OGTT)
Glucose -15 min T.2
Glucose 30 min analyse annulésa [1]
Glucose 60 min 16.2
Glucose 120 min 15.2
Inguline -15 rmin 5.88
Insasline 30 rmdn analyse annulée
Insuline G0 min 35.9
Insuling 120 min 26.4
C-peptide 0 min 3.93
C-paptide 120 min 11.2

Récoption
Réception au laboraboine 16.11.2021 0902
[1] Probléme de wvole veineuse

PEC:

Traitement ADO

ETP DT2

Pose d'un FSL2 (diagnostic)
Bon physio

Bon Diet

Bon psy

Objectif: Perte pondéral



Ce qu’il faut retenir

1.

L’hypophyse est petit
comme un pois chiche
mais est un grand chef

d’orchestre.

2.

Les tests de stimulation
permettent de vérifier la
production et la

sécrétion d’hormones
par I’hypophyse ou par
une autre glande
endocrine.

3.

Pour cela, on administre
au patient une substance
qui, chez les sujets en

bonne santé, augmente
la sécrétion d’hormones.




MERCI

Ce qu'on sait, savoir qu'on le
sait ; ce qu'on ne sait pas,
savoir qu'on ne le sait pas :
c'est savoir véritablement.




