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Objectifs :

A travers  ce cas clinique :

1-Etablir le diagnostic positif d’une  puberté précoce en se basant sur l’interrogatoire 
    des parents, l’examen physique de l’enfant et évaluer le retentissement en 
    particulier sur la croissance staturale. 
2-Reconnaître les diagnostics différentiels d’une puberté précoce. 

3-Rechercher par l’examen physique et les examens complémentaires les étiologies  
     d’une puberté précoce. 
4-Planifier la stratégie de la prise en charge thérapeutique et de la surveillance à 
    court, moyen et long terme d’une puberté précoce. 

	Vous êtes priés de respecter le délai de 10 mn pour la présentation du cas en fonction des objectifs fixés


_________________________

 Hajer B. âgée de 18 mois consulte pour une hypertrophie mammaire bilatérale.

Antécédents familiaux :   sans particularités

Antécédents personnels:

Patiente issue d’une grossesse bien déroulée, sans pathologies notables ni notion de prises médicamenteuses.

Accouchement normal à terme. PN= 2 kg 800. 

Développement psychomoteur normal. 
Histoire de la maladie:

Remonte à l’âge de 4 mois, quand la mère a constaté l’augmentation du volume des seins de sa fille. Cette augmentation est devenue de plus en plus évidente d’où la consultation. 

A l’examen :

Bon état général, poids= 11 kg 800, taille= 86 cm, PC= 44cm, TA= 8/5 cm Hg

Seins augmentés de volume à aréoles élargies,  stade S2 de Tanner

OGE de type féminin, légèrement pigmentés avec un léger duvet, stade P2 de Tanner

Vulve sécrétante

Pas de pilosité axillaire

Pas de masse abdominale palpable

Pas de taches café au lait

Examens complémentaires :

Age osseux : 5 ans

Echographie abdomino-pelvienne :

L’utérus est bien individualisable de 35 mm de hauteur sur 10 mm d’épaisseur.

Kyste de l’ovaire gauche mesurant 22mm, l’ovaire droit est de taille et d’échostructure normales.

Pas de masse surrénalienne échographiquement évidente. 

Frottis vaginal:

Indice de maturation élevé, présence de cellules superficielles et intermédiaires. Absence de cellules néoplasiques.

Explorations hormonales:

· Oestradiolémie = 95 pg/ml

· LH de base= 5 mU/ ml

· Epreuve de stimulation par la LH-RH :

	Temps en mn
	0’
	20’
	30’
	60’
	90’

	LH (mU/ml)
	5
	47
	42
	26
	19


TDM cérébrale :   normale.

Traitement - Evolution :

Quatre mois après cette première consultation, soit à l’âge de 22 mois, la patiente a eu des métrorragies avec un développement pubertaire stade S3P2A1 et un gain statural de 6 cm.

La patiente a été mise sous Décapeptyl une injection en IM par mois dès l’âge de 23 mois.

L’évolution était marquée par l’arrêt de survenue de métrorragies, la régression des caractères sexuels secondaires avec des taux respectifs de gonadotrophines et d’oestradiol pré-pubaires et la freination de la maturation osseuse.

Le traitement a été arrêté à l’âge de 10 ans et demi quand la patiente avait un âge osseux de 11ans, une taille à +1DS et une absence de signes pubertaires.

A l’âge de 10 ans 9 mois, la patiente a eu l’apparition des caractères sexuels secondaires (S2 P1 A2) avec survenue de menstruations à l’âge de 11 ans 3 mois.  

