
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Insuffisance hypophysaire   Craniopharyngiome 
 Insuffisance ante-hypophysaire multiple 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnostic le : 

 

 

Date de la chirurgie (éventuelle) : 

 

 

Circonstances du diagnostic : 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Aggravation de l'insuffisance hypophysaire. Aggravation liée à l’ étiologie de l'insuffisance hypophysaire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 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 



 

Traitement substi tutif à vie  
  Hormone de croissance  (injections 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 situations à risque (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 
 
 

 
 
Polyurie en cas de diabète insipide 
 
 
 
Traitement à vie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-    Difficultés motrices, avec obésité massive (IMC>35) : 
 
 
-   Difficultés motrices, avec malformations  
 
 
-   Nécessité d’un poste de travail emmenagé 
 
 
 
 
 
-  Normale  Anormale   avec appareillage 
 
 
 
 
 
-  Normale  Anormale   
 
 
 
 
 
 
 
-  Ralentissement psycho-moteur Troubles mnésiques 
 



 

 
-  Inapte à discerner les dangers dans son entourage et sa vie socio-professionnelle 
- Mise sous Tutelle Curatelle Sauvegarde de justice 

 

 
Selon la présence de décompensations fréquentes,  
ainsi qu’en fonction de l'intensité de l'insuffisance hormonale,  

et de l'étiologie de l'insuffisance hypophysaire, en situation à risque : 

Risque d'insuffisance surrénale (malaise, hypotension, hypoglycémie) 

Risque de déshydratation si diabète insipide 

Risque de perte d’autonomie si difficultés motrices liées à l’obésité  

 
 Perte d’autonomie   Nécessité d’un auxiliaire de vie (IDE,  Kiné, Aide-soignant, Aide-ménagère, garde-malade) 

 
Risque d'insuffisance surrénale (port de carte, adaptation des doses, éducation d’un tiers pour les cas 
d’urgence et la reconnaissance précoce des signes de décompensation, médicament par voie injectable) 
Risque d’hypoglycémie en cas de traitement antidiabétique hypoglycémiant 
 
 
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) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Retentissement fréquent sur l’emploi 
 
 
 
 
 
 
 
- un reclassement professionnel pourra être envisagé 
 
- un service d'accompagnement du patient à la vie sociale pourra êt re envisagé 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


