Aménorrhée secondaire
· Absence de menstruations durant plus de 3 mois chez une femme antérieurement réglée  
· Il faut d’abord éliminer une grossesse (clinique, échographie, BHCG)
Examens complémentaires : 
· Courbe de température : 
· En plateau évoque une grossesse
· Monophasique évoque une anovulation
· Diphasique évoque une cause utérine
· Dosage du taux de BHCG 
· Test à la progestérone : positif affirme
· Endomètre normal
· Oestradiolémie endogène suffisante
· Fonction hypophysaire gonadotrope subnormale 
Etiologies : 
1) Aménorrhée du post partum :
· Grossesse et  aménorrhée de l’allaitement 
· Retard de règles liées aux traitements hormonaux (progesterone retard à doses prolongées après le 7ème mois de grossesse peut entrainer un retard des règles) 
· Synéchies utérines post traumatiques 
· notion de curetage dans les suites de couches
· diagnostic : HSG
· TRT hystéroscopie
· Sd de Sheehan
· Nécrose du lobe antérieur de l’hypophyse suite à une hémorragie sévère de la délivrance
· Signe précoce : absence de montée laiteuse 
· Pan hypopituitarisme : hypoglycémie, frilosité, sécheresse de la peau,  
· SD aménorrhée galactorrhée de Chiari Fromel 
· Aménorrhée psychogène des psychoses puerpérales 

2) Aménorrhée secondaire post pilule : courbe plate, FSH, LH normaux

3) Aménorrhée secondaire aux TRT neuroleptiques :
· Perturbation de la sécrétion FSH LH par hyperprolactinémie => réversible à l’arrêt du TRT 

4) Aménorrhée galactorrhée 
· Recherche d’un prolactinome : radio selle turcique, TDM, ↗prolactinémie
· Le prolactinome peut se nécroser ou  guérir sous oestro-progestatifs ou lors d’une grossesse

5) Aménorrhée avec signes d’hyperandrogénie
· Signes de masculinisation du à une Tm virilisante :
· Surrénalienne +++ : scintigraphie, TDM, artériographie
· Ovarienne (arrhénoblastome à cellules de Leydig) : echo, coelio/laparo 

6) Aménorrhée par perte massive de poids
· Jeune fille de 15-20 ans après choc affectif 
· Cachexie, anorexie mentale => psychothérapie (rechute fréquentes)

7) Aménorrhée accompagnant des maladies générales : diabète, Cushing, dysthyro
8) Aménorrhée isolée
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· Dysovulation ou anovulation (oligo ou aménorrhée)
· Signes cliniques ou biologiques d’hyperandrogènie (hirsutisme, acné, alopécie, élévation du taux de la Testostérone ou de l’Androstènedione)
· signes échographiques : 
· nombre de follicules ≥12 par ovaire, mesurant de 2 à 9 mm, ou volume ovarien > 10 ml
· TRT de l’aménorrhée et de l’hyperandrogénie : pilule oestroprogestative
