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le traumatisme cranien et ’hémorragie
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EPIDEMIOLOGIE

Dommages cérébraux = TBI (Traumatic Brain injury)

TBI pOSt Trauma TBIl Post HSA (hémorragie sous arachnoidienne)
< Belgique: | Belgique:
30 000 cas/an 600 cas/an
I ¢ Adultes jeunes ¢ Adulte agés
— - Accident roulage, . HTA
— * Accident travail » Malformations
¢ Adultes agés vasculaires

e Chutes
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Les Symptomes d” Hypopituitarisme
ressemblent aux Séquelles de TBI ou HSA

Hormone SYMPLIGMESICUENDENICIENCE!
® GH ® Diminution masse maigre, adiposité abdominale,
dyslipidémie, diminution capacité exercice, fatigue,
ostéoporose.
®* TSH

® Fatigue, myopathie, faiblesse, diminution fonction
cognitive, libido réduite, dépression, irritabilité,
irrégularité menstruelle

¢ ACTH / cortisol ® Hypotension, fatigue, faiblesse musculaire, perte de
poids, anorexie, irritabilité, dépression, perte de
meémoire

®*FSH/LH ® Irrégularité cycle, perte de libido, impuissance,
infertilité, masse musculaire diminuée, fatigue,
dépression

* ADH ® Déshydration, polyurie




Sequelles Physiques du TBI
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Fractures — Céphalees

Paralysies — Troubles visuels

Hémiparésies — Photosensibilite

Douleur — Epilepsie

Fatigue — Dysphagie / aphagie

Altérations sommell — Perte d’'odorat / golt
— Aphasie

Perte de libido — CEdeme cerébral

Impuissance — Hematome cerebral

Altérations mouvement — Perte/gain poids

(équilibre, ataxie, spasticite, tremblements)
Dommage hypophysaire/hypothalamique

Aimaretti G, et al. GH IGF Res. 2004;14:S114-S117.
Masel BE, et al. GH IGF-I Res. 2004;14:S108-S113.
Traumatic Brain Injury — Fact Sheet. Available
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Séquelles Cognitives du TBI

3 ropiemes avec

¢ Attention — Résolutions Problemes
& Concentration — Jugement

¢ Perception — |nitiation

¢ Orientation — Planning

¢ Meémoire — Self-monitoring

¢ Comprehension — Awareness

¢ Communication — Visual spatial processing
¢ ldeation — Exécution taches

< Microtraumas cérebrales chronigues

(e.g., mois, annees) peuvent déterminer des déficits neurologigues/ cognitifs
¢ e.g., lesions sportives: football, box

|

|

|

Masel BE, et al. GH IGF-I Res. 2004;14:S108-S113.
Kelestimur F, et al. J Endocrinol Invest. 2004;27:RC28-RC32.
Cicerone KD, et al. Arch Phys Med Rehabil. 2000;81;1596-1615.




Sequelles Psychosociales du TBI

Diminution de qualité de vie:

& Deficits de sante — Alienation inter personnelle

& Depression — Diminution résolution taches

¢ Anxiéeté — Mangue de vitalité

¢ Phobies — Frein du developpement personnel
& Psychoses — Comportement sexuel inapproprié
¢ ldeation Suicidaires — Desinhibition Emotionnelle

¢ Paranoia — Substance abuse

& Agressivite — Tendances Violentes

Masel BE, et al. GH IGF-I Res. 2004;14:S108-S113.
Popovic V, et al. J Endocrinol Invest. 2004;27:1048-1054.
Lieberman SA, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2001;86:2752-2756.



‘ PLAN I

< TBIl post traumatiqgue chez I'adulte

I <+ TBIl enfance et adolescence
- < Depistage et prise en charge du TBI
-




‘ CAS CLINIQUE 1 |

CASE REPORT

Case report

A traumatic car crash

Jackie Springer, Annette Chaollet,




CAS CLINIQUE 1

Homme de 47 ans

Déficit cognitif sévere ‘\U) 0 O @ \ﬁ) @ &'3)
9909 @ 00¢

Evaluation neurologigue 8 mois .
(PET scan) q :3 M M

" . " m Wi
2 ans apres evaluation ¢ W W J
S endocrinienne
diminution pilosite
deficit GH’ testosterone et Pituitarv failure is rarelv considered in patients involved
ACTH in motor-vehicle accidents. The Center for Disease
Control estimates that each vear approximately &0
| Americans sustain head injurv and are left with a related
b Nette amélioration aprés disability.* A recent survey reported only 367 cases of
] substitution hormonale hypopimitarism due to h-:-'u:l trauma of differing causes.”

Another study estimated that hypopituitarism occurs in
40% of patients with moderate or severe head injury, with
growth hormone and gonadotropin deficiencies being

Lancet 2001, 357




‘ TBI-PHYSIOPATHOLOGIE I

< Lesion hypothalamique

& Ischémique (vasospasme)
¢ Heémorragique (augmentation PIC)

I < Lesion hypophysaire
]
]
]

& Ischémique-hémorragiqgue
¢ Section tige
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PATHOPHYSIOLOGIE

DE L'HYPOPITUITARISME POST TBI

PATTERN DE NECROSE

Art hypophysaires Artérioles du

Hypothalamus supérieures cercle de Willis
' o W6 Tige \ /

Veines dim'es longues
Veines hypophyso
portales longues

Diaphragmésellaire

70190% irrigation lobe antérieur

Ailerons hypophysaires

| Artere hypophysaire inf / \

GH LH/FSH

Hypophyse

antérieure postérieure ’
(plus vulnérables)




PATHOPHYSIOLOGIE
DE L'HYPOPITUITARISME POST TBI

PATTERN de NECROSE
Short hypophyseal portal veins

Hypothalamus originated from below the

diaphragma sella

<30% irrigation
antéhypophyse

' Lobe Postérieur

Antero-medial
pituitary portion

Hypophyse
Anterieure | Posterieure (moins vulnérables)




| Fréquence des déficits hypophysaires apres TBI I

18 11
161
14 v
12 ¢
101

M % Def.

LH- GH ACTH TSH DBT
FSH

2 Valdes Socin et al . RmLg 2009; 64:9:457-463
Revision de 14 études avec 1077 adultes avec TBI
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Lésions Anatomiques (scan-RMN):
Patients avec Hypopituitarisme posttraumatique

Infarction of the i
pituitary posterior lobe 1.3
stalk resection [N 3.9
ormal | 6.6
Infarction of the
pituitary anterior lobe _ 25.0
Hemorrhage of the
uitary posterior lobe TN 6.3
o meiaons: I
hypothalamus 29.0
] h
— otners | 7.

monstrated by CT scan or MRI. 9% Frequenc




TBI - HISTOIRE NATURELLE |

Aigu 12m

% Axe Surrénalien Stress Cortisol 21.9 13.8 ugl

Syndrome de FT3 2.1 3.3 pg/ml

% Axe Thyroidien
T3 et T4 basses

GH 4.2 1.7

» Axe GH Synollrom,e de résistance IGE1 188 260 -
GH élevée-IGF1 basse
— 57% des patients récuperent des deficits apres 1 an

Tanriverdi et al 2006




12-Mois Suivi Hypopituitarisme
sur TBI ou SAH

100 -
. Loss of 4 axes
ol —~10% of patients experience
2 - T (o f 2-3 axes
= multiple pituitary deficits B Loss o
T
60 -
ol :
= . Loss of 1 axis
40 -
! . Partial GHD
— BB <60% of patients retain normal Normal pituitary
— . pituitary function function

TBI (n=100) SAH (n=40)




‘ SPORTS DE COMBAT I




Chronic, Repetitive Head Trauma During Boxing
Associated with Isolated GHD

70 - = « GHRH+GHRP-6 tests
A
" » Cut-off pic GH <10 ug/L
% 50 - * Pic GH 220 pg/L normal
=
: IGF1 =237 + 23 IGF1=367 + 19 ( p<0.01) + Corrélation significative
©
S A temps de boxe et GHD
30 A
3
20 A i
10 &
— /)
.
R -
Boxeurs Controles

(nzll) (n=7) Kelestimur F, et al. J Endocrinol Invest. 2004;27:RC28-RC32




Enfance - CAS CLINIQUE 2-

Tabk 1: Hewologial trauma sustained by the subject by book tite

Leaw of
CONECIoAN MR
Bock iie;

cwum of injury |pags ne.d Langih® Eeveriiyd

: : Fig. 1: The patient and the research team
e e e o ey (left to right): C.C. (33 years old, Tanner

ol wmd bp e pal i

staging V), Tintin (60 years old [?], de-
layed development), LO.C. (7 years old)
and A.C. (5 years old).

Cyr et al
Acquired GH deficiency and hypogonadotropic hypogonadism in a subject with repeatd
head trauma, or Tintin goes to the neurologist. Can Med Ass J 2004
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Causes de TBI chez les Enfants
(<19 years old)

] Falls

I Motor vehicle accident
B Assault

™ Sports
] Other

<1lyr 1-4 yrs 5-9 yrs 10-14 yrs 15-19 yrs



Pas de croissance sans GH...

b
o

Briet et al. CHU Amiens SFE 2009




TBI-Hypopituitarisme

Age au trauma 20-29 years (~35% des cas)
Type de trauma Chute 250% des TBI
Comal/perte de connaissance 93%
Lésions anatomiques (CT/MRI)
Hémorragie Hypothalamique 29%
Hémorragie lobe postérieur hypophysaire 26%
ef|C|ts hypophysalres (12 mois post TBI)
20%
Gonadotrophlnes 12%
~ | ACTH 7%
~—  TSH 5%

enga S, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2000;85:1353-1361.
etth et al. PrOV|S|onaIIy accepted J Clin Endocrlnol Metab. 2005.

A _et a3 mna ~1Tall I In._the Nited 0g” meraen Departmen HQOSDILa ation and Death




HSA-PHYSIOPATHOLOGIE I

< Vasospasme ?

% Technigque chirurgicale?
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‘ DIAGNOSTIC I

EVALUATION EVALUATION
PROSPECTIVE RETROSPECTIVE
% Jere visite en < Jere visite
hospitalisation en Anamnése détaillée du patient et
Neurochirurgie ou ICU famille
Test hormonaux si indigues (+/- questionnaire qualité de vie)
cliniguement +« Evaluation
+ Evaluation 3-moIs Profil hypophysaire de base
] Bilan hormonal
— . :
s . Evaluation 12-mois

Bilan hormonal




Les Symptomes d” Hypopituitarisme
ressemblent aux Séquelles de TBI ou SAH

Hormone SYMPLIGMESICUENDENICIENCE!
®* GH ® Diminution masse maigre, adiposité abdominale,
dyslipidémie, diminution capacité exercice, fatigue,
ostéoporose.
(
Sh ® Fatigue, myopathie, faiblesse, diminution fonction
cognitive, libido réduite, dépression, irritabilité,

irrégularité menstruelle

® ACTH / cortisol ® Hypotension, fatigue, faiblesse musculaire, perte de
poids, anorexie, irritabilité, dépression, perte de
meémoire

®*FSH/LH ® Irrégularité cycle, perte de libido, impuissance,
infertilité, masse musculaire diminuée, fatigue,
dépression

* ADH ® Déshydration, polyurie




Remplacement Hormonal chez les adultes avec
TBI

Hypothyroidie

Levothyroxine

Monitoring simple; Amélioration fatigue
cognition, mémoire, metabolisme

Hypoadrenalisme
Secondaire

Hydrocortisone

Monitoring subjectif; Perte Poids, TA
thérapie peut ameliorer fatigue.

Hypogonadisme GnRH o . s
Il Bromocriptine Monitoring sexualité/fertilité
Testosterone Testostérone: fatigue, libido, dépression;
Estrogene administration of GnRH est | ett pour
FSH/LH déficiences et favorise la
spermatogenese
Growth Hormone rhGH IGF-I et test stimulation ; GHD est associé

Deficience

avec mortalité augmentee; risque réversible
sous traitement




HYPOPITUITARISME - CONCLUSIONS
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L’Homme de Vitrubio - Da Vinci




Screening hypophysaire dans
opituitarisme post TBI

al Hermoene Test

Serum cortisol (morning) 0900 heures
f13%, free T,, thyroid stimulating hormone (TSH) 0900 heures
|IGF- 0900 heures

ollicle stimulating hormone (FSH), Luteinizing hormone

(LH), Testosterone (in men) ou 17 BE2 (in women) 0900 heures

rolactine (PRL) 0900 heures

rinary free cortisol (UFC) 24 heures

atients avec polyurie: Diurese, densite urinaire, Na** et osmolalité plasmatique




When Should Patients be Sc_reened?



