DEFINITION :
Absence des règles depuis plus de 3 mois, chez une femme antérieurement réglée

DEMARCHE DIAGNOSTIC :
Il faut éliminer une grossesse  Dosage de β-HCG


Bilan de 1ère intension :
- Courbe de température
- Bilan hormonal : - FSH, LH
                                  - Œstradiol
                                  - Prolactine
                                  - Si signes d’hyperandrogénie : DHEA, ∆4-androstendione, testostérone
- Test aux progestatifs
Bilan de 2ème intension : selon l’étiologie évoquée
- IRM hypothalamo-hypophysaire
- Hystéroscopie, hystérographie …

	Cause utérine :
    - Courbe de température : biphasique
    - Bilan hormonal : - FSH, LH normales
                                      - Œstradiol normale
    - Test aux progestatifs : négatif
	Cause hypothalamo-hypophysaire :
    - Courbe de température : monophasique
    - Bilan hormonal : - FSH, LH ↘
                                      - Œstradiol ↘
    - Test aux progestatifs : négatif

	Insuffisance ovarienne précoce :
    - Courbe de température : monophasique
    - Bilan hormonal : - FSH, LH ↗
                                  - Œstradiol ↘
    - Test aux progestatifs : négatif
	SOPK :
    - Courbe de température : monophasique
    - Bilan hormonal : - FSH normale, LH ↗ (LH/FSH > 2)
                                      - Œstradiol ↗
                                      - Androgènes ↗
    - Test aux progestatifs : positif



LES CAUSES UTERINES :
Diagnostic repose sur : échographie, hystéroscopie 


Synéchies utérine :
- Tuberculose  TRT : traitement antituberculeux
- Traumatique (syndrome d’Asherman) : - Hystéroscopie, curetage, aspiration, révision utérine … 
                                                                           - TRT : hystéroscopie opératoire
Sténose cicatricielle du col :
- Causes : conisation, amputation du col …
- Clinique : douleur pelvienne cyclique
- Echographie : hématométrie
- Traitement : dilatation du col
Atrophie endométriale :
- Contraception par les progestatifs

CAUSES HYPOTHALAMO-HYPOPHYSAIRES :
Il faut faire un IRM hypothalamo-hypophysaire




Causes hypophysaires :
   Hyperprolactinémie :
   - Cours d’endocrino
   Adénome hypophysaire :
   - Cours d’endocrino
   Syndrome de SHEEHAN :
      Définition :
      - Nécrose ischémique de l’antéhypophyse secondaire à un choc hémorragique, survenant à l’accouchement
      Physiopathologie :
      - Pendant la grossesse : on observe une hyperplasie hypophysaire
      - Choc hémorragique pendant l’accouchement  Nécrose ischémique de l’hypophyse antérieure
      - La hypophyse postérieure et la tige pituitaire sont protégées car la vascularisation est développée
      - Insuffisance de tous les axes ++++
      Clinique :
      - Insuffisance lactotrope : absence de montée laiteuse
      - Insuffisance gonadotrope : absence de retour de couches
      - Insuffisance corticotrope
      - Insuffisance thyréotrope
      Traitement :
      - Hormonothérapie substitutive
   Hypophysite auto-immune :
      Clinique :
      - Céphalées frontales
      - Trouble du cycle
      - Galactorrhée
      Prolactine :
      - Légèrement ↗
      IRM :
      - Hypophyse augmentée de volume, hyperdense, hétérogène

Causes hypothalamiques :
   Aménorrhée des sportives :
   - En rapport avec la diminution de la masse graisseuse
   Anorexie mentale :
   Triade : Anorexie – Amaigrissement – Aménorrhée
   Aménorrhée post-pilule
   Aménorrhée psychogène

CAUSES OVARIENNES :
Insuffisance ovarienne précoce : « ménopause précoce »
   Causes :
   - Génétique
   - Ovariectomie
   - Radiothérapie pelvienne
   - Chimiothérapie
   Clinique :
   - Bouffées de chaleur

   Echographie :
   - Atrophie de l’endomètre
   - ↘ ou absence des follicules de réserve au niveau de l’ovaire
   Traitement :
   - Hormonothérapie substitutive

SOPK : « syndrome de Stein-Leventhal » ou « dystrophie ovarienne »
   Diagnostic : 2/3 critères
   - Anovulation ou oligo-anovulation  Spanioménorrhée ou aménorrhée
   - Hyperandrogénie
   - Echographie : au moins 12 follicules < 10 mm
   Syndrome métabolique :
   - Obésité androïde
   - Insulino-résistance
   - Dyslipidémie
   - HTA
   Le traitement est symptomatique :
   - Œstroprogestatifs
   - Progestatifs
   - Anti-androgènes
   - Si désir de grossesse : inducteurs de l’ovulation

AUTRES CAUSES :
Syndrome CHIARI-FROMMEL :
- Aménorrhée et galactorrhée en post-partum, par adénome à prolactine
Endocrinopathies :
- Hyperthyroïdie
[bookmark: _GoBack]- Hypothyroïdie
- Cushing
- Insuffisance surrénalienne
- Hyperandrogénie
Pathologies générales :
- Dénutrition, cirrhose, cancer, tuberculose …
