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L'endocrinclogie eat devanue aujourd'hul 1'une deg disciplines les plus exactes de la médecine
grdce 2 la précision des méthodes de lahoratoire actuelles qui permcttent de quantifier les snoma-

lien hormonales les plus subtiles.

En général, des mesuvres multiples ou des dpreuves de freinage ef de stimmlation sont péces—

saires pour le traitement et le diagnostie des déréglements hormonaux.

Une mesure unique en effet,

pour précise qu'elle puisse &tre, est rarement suffisante pour donner une certitude,

Certaine des tests sont extrgmement utiles et presque obligatoires pour dtablir un diagnostic;
d'autres au contraive ne sont pas encore suffisamment pratiques pour passer dans la pratique

quotidienns.

Pour lez hormonea hypophysaires, la mesure de 1'hormone de croissance, de 1'ACTH, de ls TSH er
des gonadetrophines, au moyen d'épreuves dynamiques confirme habituellemant e diagnostic des

insuffisances adénohypophyssires.
peut &tre &tahli en mésurant chacune d'elles.

Le diagnostic des carences sélectives des hormones hypophysalres
Bien que Jes taux basaux dc somatotrophine soient

Alevés cher 90 & 95% des patients atteints d'acromégalie, on ne peut étahlir de corvélation avec

les manifestations cliniques.
est 1'anomslie 1a plus usuelle.

L'absence de freination de 1a somatotrophine avee 100 gz de glucoge
La mesure de lp prelactine chez les patientes présentant des syn-

dromes de galactorrhée - aménorrhée, qui peuvent avoir ou non une Eumeur hypophysaire, est trés

utile pour le diagnestic et le trazitement de ces cas.

la plupart des femmes présentant ce syndrome.

Un taux &levé de prolactine est observd chez

La mesure de T capté sur vésine et de T8H est ordinaivement nécessaire et suffimante pour &va-
luer l'hyperséerétion ou 1'hyposferétion de la glande thyroide.

Le diagrostic positif ou différentiel de 1'hyperat de 1'nypocorticieme peut &tre effectud de
fagon zatisfeisante on mesurant le cortisol et la corticotrophine sy moyen d'épregves dynamiques

approprides.,

La mesure de l'eldostérone est tris utile pour le disgnostie de l'hyperaldestéronisme primzire.

Dans l'endocrinologic da la reprosluction, 1'évalustion des gonadotrophines, de la testostérome,
de L'oestradiol et des 17-cétostérofdes est dgalement utile.

Les analyses actuglles de la parathormene et des catécholamines ne soat pas trés utiles pour

la pratique clinique.

L'analyse de 1'insuline est plus utile pour la rechepche plutdt que pour la pratique clipique,
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