
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Insuffisance hypophysaire 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnostic le :  
Date de la chirurgie (éventuelle) :  

Circonstances du diagnostic :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Insuffisance hypophysaire associant   Insuffisance somatotrope 

  Insuffisance thyréotrope 

  Insuffisance corticotrope 

  Insuffisance gonadotrope 

  Diabète insipide 

 

- Risque de décompensation d’une insuffisance surrénalienne 

- Risque d'instabilité glycémique liée à l'insuffisance hormonale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aggravation de l'insuffisance hypophysaire, trouble de la croissance  
Aggravation liée à étiologie de l'insuffisance hypophysaire  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Traitement substi tutif à vie  
  Hormone de croissance (injection sous cutanée quotidienne de préférence le soir 
  Levothyrox, le matin à jeun  
  DDAVP (Minirin) 2 à 3 prises /jour 
  Hydrocortisone : prise bi-quotidienne et doses à doubler si fièvre ; par voie injectable si vomissement 
  Stéroïdes sexuels  

- Hospitalisation de jour programmée 1 fois/an 
- Consultation médicale tous les 3 à 6 mois 
- Consultation infirmière pour éducation 
thérapeutique environ 1 fois/an 
 
 

 
 
Mesure de la polyurie nocturne en cas de diabète insipide 
 
 
Traitement à vie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Pas de difficulté motrice, en l'absence de malformations 
 
- Retentissement fonctionnel sur l 'intégration scolaire en cas de 
décompensations fréquentes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variabilité des capacités d'apprentissage en cas de décompensations fréquentes, ainsi qu’en fonction de 
l'intensité de l 'insuffisance hormonale, de l'hypothyroïdie au moment du diagnostic et en fonction de 
l'étiologie de l'insuffisance hypophysaire. 



 

Risque d'hypoglycémie d'où situation à risque 
Risque d'insuffisance surrénale 
Risque de déshydratation si diabète insipide  
 
 
Risque d'insuffisance surrénale (adaptation des doses, 
médicament par voie injectable) 
Risque d'obésité avec les complications liées à l'obésité 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pathologie à retentissement sur l 'organisation quotidienne de la famille du fait de la fréquence et du nombre 
des différents traitements hormonaux et des situations à risque (hypoglycémie, insuffisance surrénale,  
déshydratation) 
 
 
- PAI fourni afin de faciliter l 'interaction patient/famille/milieu scolaire/milieu médical 
- Parfois refus de sortie scolaire par le milieu éducatif,  d'où nécessité pour les parents de se déplacer et  
d'insister auprès des différents acteurs  
- Nécessité d’une AVS :      oui         non      
 
 
 
 
 
 
Retentissement fréquent sur l’emploi parental 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Un adulte (parent) doit souvent 
accompagner l'enfant en cas de sortie 
scolaire 


