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Développement des caracteres sexuels

secondaires
chez la fille

¢ 1°" signe : apparition developpement mammaire
— age moyen : 10.9 ans

¢ Pilosité pubienne

¢ Pilosité axillaire 12 a 18 mois plus tard

¢ Modification des organes génitaux externes
¢ 1 regles (ménarche)

— age moyen : 12.5 ans
— 2 ans apres apparition des seins



Developpement des seins et de la pilosite pubienne




Développement des caracteres sexuels secondaires
chez le garcon

¢ 1°' signe : augmentation du volume testiculaire
— > 30 x 20 mm

—age moyen : 11,7 ans

¢ Sccondairement apparition de la pilosité pubienne
et developpement de la verge (age moyen : 13 ans)

¢ Gynécomastie fréquente - transitoire



Developpement des gonades et de la pilosite pubienne




Courbes de vitesse de croissance
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Vitesse de croissance : interét +++ dans 1 *évaluation clinique de la
puberté




Modification de la corpulence

¢ Augmentation de I’index de corpulence
POIDS/TAILLE?

¢ Augmentation de la masse maigre jusqu’a la
menarche (F), puis de la masse grasse

¢ Chez fille quantite de graisse accumul¢ee est 2
fo1s plus importante avec une repartition gynoide
du pannicule adipeux



Minéralisation osseuse

Puberte : période essentielle

¢ Augmentation de la masse osseuse et la densité
osseuse

¢ Capital osseux constitu¢ en grande majorité avant
I’age de 15 ans (F)-17 ans (M)

¢ Facteur déterminant dans le risque de survenue
ultérieure de 1’osteéoporose

¢ Role des oestrogenes ++, de 1’état nutritionnel
(apports en calcium, vitamine D), de [’activite
sportive



Puberté avanceée

Fille entre 8 et 10 ans
Garcon entre 10 et 11 ans

¢ |diopathique
¢ Familiale
¢ Enfant adopte

=» Pas d ‘exploration



Puberté avancee: traitement LHRHa?

Lack of Effect of GnRH Agonists on Final Height in Girls
with Advanced Puberty: A Randomized Long-Term

Pilot Study

C. BOUVATTIER, J. COSTE, Do RODEIGUE, C. TEINTURIEE, J. €. CAREL,
I. L. CHAUSSAIN, asn P. F. BOUGNERES

¢ Taille finale comparable chez les filles traitées vs non traitees
157,6 £t4cmvs 156,1 +5,3cm

J Clin Endocrinol Metab 1999: 84: 3575



Puberté avancee: traitement LHRHa?

Gonadotropin-Suppressive Therapy in Girls with Early
and Fast Puberty Affects the Pace of Puberty but Not
Total Pubertal Growth or Final Height

L. LAZAR, R. KAULI, A. PERTZELAN, awp M. PHILLIP

Institale for .Erl acrinology and Nebeles, S |' |'-' ider Children’s Medical Cender of Iarael, Petak Tigue, Sackier Facullty of
Medicrne, Tel Avtv Univers aity, Tel Awe 60078, farae!

¢ Taille finale comparable chez les filles traitées vs non traitees
157,26 £ 6.16 cm vs 156, 66 + 5,7 cm

J Clin Endocrinol Metab 2002; 87: 2090



Bone age [yaars)
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Puberté avancée et déficit statural

A Randomized Controlled Trial of Three Years Growth
Hormone and Gonadotropin-Releasing Hormone Agonist
Treatment in Children with Idiopathic Short Stature and

Intrauterine Growth Retardation®

oA RAMP, Do MUL, I 0 WAELKENS, K. JANSEN,
H. &, DELEMARRE vas pe WAAL, L. VERHOEVEMN-WIND, k. FROLICH,
W, DUSTOLIK, aso J. BLOWIT

¢ At discontinuation of treatment, the estimated effect on PAH was
8.0 cm in girls and 10.4 cm in boys

¢ Final height results are not published
¢ No trials to compare the effect of GH alone or GH plus GhRHa

J Clin Endocrinol Metab 2001: 86: 2969



Puberté avanceée

Fille entre 8 et 10 ans
Garcon entre 10 et 11 ans

¢ |diopathique
¢ Familiale
¢ Enfant adopte

=P Pas d ‘exploration sauf exceptions
Pas de traitement sauf si complications psychologiques
Cas particulier des enfants avec déficit statural et/ou RCIU

et/ou retard du developpement



CPP is a public health
concern

¢ Increasing frequency: endocrine
disruptors

¢ Menarche <10y is arisk factor RR 1.1
(small effects but exists) for breast
cancer (longer estrogen exposure)

¢ Adverse metabolic profile (like In
puberty at a normal age) that does not
reverse with GnRHa treatment 16



Retards pubertaires
¢ Absence de développement des caracteres sexuels secondaires
au-dela:
— 13 ans chez fille
— 14 ans chez gargon

¢ On distingue :
— Insuffisances  gonadiques primitives (hypogonadismes

hypergonadotropes)

— Insuffisance de sécrétion des gonadotrophines d’origine
hypothalamo-hypophysaire (hypogonadismes
hypogonadotropes)

— retard pubertaire simple

¢ Bcaucoup plus fréquent chez garcon
— secondaire a un retard pubertaire simple (80% cas)



Treatmentwith a Luteinizing Hormone-
Releasing Hormone Agonist in Adolescents
with Short Stature

Jack A. Yanowski, M.[D., Ph.D., Susan R. Rose, M.D., Giovanna Municchi, M.D.,
Ora H. Pescovitz, M. D., Suvimal C. Hill, M.D., Fernando G. Cassarla, M.D.

and Gardon B. Cutler |r., M.D

HENCL | MED 345103 www . NE/M.ORS MARCH b, 2005




Table 2. Diagnoses in Study Subjects.*
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Figure 2. Standard-Deviation Score [{SDS) for Gain in Height over the Initially Predicted Adult Height.

The T bars indicate standard errors. Data are for all 47 patients with adult-height measurements. Asterisks denote
P=0.05, and daggers P=0.01 for the comparison with placebo. LHRH denotes luteinizing harmane—releasing harmaone,

and G H growth hormone.




AOVERSE EVENTS
'-'-'L'r-:hr*I hone mimneral density at L2—1L4 at the time
e as reached was significantly lower in

rh-'.'.j R} I-mnmhrﬂlm P rh 1 m the placebo group
(Lo+]. 25D below the wanvs,(0.3+1.2
s below the 1lat ean, P<0.001)

LHEH-agonist reatment cannot be routmely
ecommended o augment herght in short adoles-
cents with normally timed puberty.




Retard pubertaire chez garcon

3 questions :

¢ S’agit-1] vraiment d’une absence de puberté ou y a
-’11 de¢ja des signes de démarrage pubertaire
(augmentation du volume testiculaire)?

¢ Etiologie du retard pubertaire?

¢ Indications a un traitement?



Etiologies des retards pubertaires chez
garcon

¢ Insuffisances gonadiques primitives
— anorchidie
— atrophie testiculaire bilatérale secondaire a une torsion, un traumatisme
— syndrome de Klinefelter

¢ Insuffisances gonadotropes
— hypogonadismes fonctionnels: affections chroniques ++ (crohn, coeliaque)
— hypogonadismes organiques
» congenitaux
_ Kallman De Morsier, autres
_ insuffisance hypophysaire multiple
» acquis
_ tumeurs++ (craniopharyngiome, adénome a prolactine)
_ 1rradiation cérébrale



Traitements du retard pubertaire chez
garcon

¢ Insuffisances gonadiques

— traitement substitutif par testostérone débuté
vers 13 - 14 ans

¢ Retard pubertaire simple
— mal tolere sur le plan psychologique apres 1’age
de 14 ans et demi, 15 ans

— traitement par testostérone a petites doses
pendant 6 - 12 mois

L’hormone de croissance n’a aucune place ici



Retard pubertaire chez fille

¢ Beaucoup plus rare

¢ Retard pubertaire simple (50% cas) = diagnostic
d’¢limination

¢ Question essentielle : ¢tiologie du retard
pubertaire?



Conduite a tenir devant un retard pubertaire

Absence ou début
de puberté ?

Retard simple ou
pathologique ?

Nécessité de traiter ?

Famille: taille, puberté
Atcd personnels

Interrogatoire
| |
Symptomatologie Nutrition
(cephalées, digestive, odorat) Etat psychologique
Examen clinique
| |
Stade pubertaire Dysmorphie

Courbe de croissance

Anomalies OGE




Examens complémentaires

Age osseux

Oestradiol/ Testostérone T4, TSH
FSH, LH Créatinine, NFS, VS

Ac antitransglutaminase

l

A 4

LH, FSH aug LH, FSH N ou dlm

—

Insuffisance gonadique

|

Caryotype

AO>11-12 ans F AO<11-12 ans F
>13-14 ans G <13-14 ans G
Insuffisance gonadotrope Retard simple
: T4, TSH
Test au LHRH, Prolactine Test GH. Prolactine

IRM cérébrale Pas de test au LHRH




Traitements du retard pubertaire chez fille

En cas d’hypogonadisme : stéroides sexuels

¢ initialement oestrogénes seuls a petites doses (1/10°dose adulte)
— developpement des seins
— accelération staturale sans progression trop rapide de I’AO

— traitement substitutif débuté lorsque 1’age osseux atteint 11-12
ans

¢ lorsque I’age osseux a atteint 13-13.5 ans, augmentation des doses
d’oestrogenes et introduction des progestatifs

— survenue des regles

En cas de retard pubertaire simple
¢ abstention le plus souvent



