hormones

Tampon Run 2 : Le retour




Le jeu

On part de la pathologie et on devine les
hormones. Situations “pour comprendre”



Mme Jane‘
Aiplus

Insuffisance ovarienne
précoce
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Que se passe-t-il 2

* Presque plus de follicules

* L'axe hypothalamo-
nypophysaire s'inquiéte et « met
e paquet » pour recruter un
follicule




En image

HCG

Estradiol

FSH




HCG 6-11 UI/L
Estradiol N, \
FSH (N), 7,1
LH (N), 7, 1

Prolactine N

Resume du
tableau

Androgénes N ou | (testo)
AMH N, |

Echographie Follicules < 5/ovaire
pelvienne




Mme Anne’
So Paica

Syndrome des ovaires
polykystiques
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Que se passe-t-il 2

* Réserve ovarienne plus grande
* Plus de follicules antraux

* Pulses de GnRH plus fréquents
 Plus de LH
* Moins de FSH




En image

Estradiol

FSH




Resume du

tableau

|
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0
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Prolactine

Androgénes

Echographie
pelvienne

Négatif
N
N (< LH)
N, 7
N ou 1
N, 7 (Testo, SDHEA)
(N), 7.1

Follicules > 20/ovaire, ovaires >
10 cm3



Mme
Ilpaute
Allanis

Aménorrhée
hypothalamique
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* Ovaires au repos ,
* Moins de FSH
* Moins de LH

Que se passe-t-il 2

* Hypothalamus au repos




En image

Estradiol

FSH




Négatif

Bilan
HCG
Estradiol N, N ou |
FSH N, N ou |
LH N, N ou |

Resume du
tableau

Prolactine N ou |

Androgénes N, | (testo)
AMH x

Echographie Normale
pelvienne




Mme Pravu
Achtyn b

Emmy

Hyperprolactinémie
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* Prolactine -> hypothalamus au
repos ,
* Moins de FSH

* Moins de LH

Que se passe-t-il »




En image

Estradiol

FSH




HCG Négatif
Estradiol N, \
FSH N, \
LH N, \

Resume du
tableau

Prolactine 2,1
Androgénes N (SDHEA = k)
AMH N

Echographie Normale
pelvienne



Mme
Allane
Auzee

Grossesse
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Que se passe-t-il 2

e HCG -> Effet LH et FSH




Testo

Estradiol

FSH




Bilan
HCG
Estradiol 2,7
FSH N
LH N, |

Prolactine

Positif

Resume du
tableau

Androgeénes
AMH

Echographie Fonction du terme
pelvienne



Mer six




