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ETUDE DE LA VARIATION MORPHOLOGIQUE
DU CORPS DANS QUELQUES MALADIES

DE L'HYPOPHYSE

RESUME — Les auteurs avons étudié les dimensions corporelles chez 12 malades atteints des maladies hypophysaires
ét établi les morphogrammes pour évaluer leurs variations. En analysant les résultats obtenus, nous avons constaté
chez eux des variations notables des dimensions corporelles. Ces variations sont peut-étre les signes utiles dans le

diagnostic clinique & Uhopital.

MOTS-CLES: Anthropometrie — Variation morphologique du corps — Maladie de Phypophyse.

Jusqu’a présent, au Vietnam et dans le monde,
la variation morphologique du corps chez les malades
atteints des maladies endocriniennes a été étudié
par beacoup d’auteurs (Jerome M. Hershman, 1977;
Nguyen Quang Quyen, 1973; Nguyen Quang Quyen
et al 1974...). Cependant, ces variations dans les
maladies de ’hypophyse sont encore peu abordées.
Dans cet article, nous avons étudié la variation
morphologique du corps chez les victimes des mala-
dies d’origine hypophysaire: le gigantisme, I’acrom-
égalie et Pinfantilisme hypophysaire.

MATERIAUX ET METHODE
Su!jets d’étude

N(z,us avons fait des mesures anthropométriques
sur 12 malades qui atteints des maladies de ’hypophy-
se dans la période de 1977 & 1983 au Service des
Maladies internes (Chef de service: Prof. Dr. Dang
Van Chung) de Hépital Bach Mai, Hanoi, selon
le diagnostic des docteurs Le Huy Lieu, Mai The
Trach et Tran Duc Tho. La répartition des sujets
est présentée dans le tableau suivant (7T'ab. I).

TABLEAAU 1. La répartition des sujets d’étude

Sexe
Maladie %l,zssee ; Total
g Homme | Femme

Gigantisme 31 1 1
Acromégalie 2530 3 3
Infantilisme

hypophysaire 18—25 3 i} 8
Total 4 8 12

Méthode d’étude

Pour chaque sujet, nous avons mesuré 50
dimensions et calculé 2 indices avec des instruments
et méthode utilisés en anthropométrie 4 1 mm pres
(anthropometre, compas glissier, ruban métrique...).

Les dondes de mensuration sont calculées par
le calculateur électronique programable T.I 55 de
I’Agence Texas Instruments.

Les morphogrammes sont aussi établies pour
analyser des résultats d’étude.
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RESULTATS ET DISCUSSIONS

La wvariation morphologique du corps dans le

gigantisme

Les résultats de mensuration et de calcul sont

présentés dans le tableau 2a.

En analysant
constatons que:

— Toutes les dimensions corporelles du malade
atteint de gigantisme sont nettement plus grandes
que celles de I’homme normal (Le Gia Vinh,

les données

obtenues,

nous

1985;nguyen Tan Gi Trong, 1975) (voir le
morphogramme 1).

— Néanmoins, la taille du malade de gigantisme

est assez symétrique. La proportion entre le
segment supérieur (du vertex au bord supérieur

de Particulation pubienne) et le segment inférieur

du corps (du bord supérieur de larticulation

pubienne au plancher) et la proportion entre

la grande envergure et la taille du malade de

gigantisme et de Phomme normal sont semblable
(0,92-—-0,94). C’est ainsi, le corps du malade de
gigantisme développe proportionnellement.
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MORPHOGRAMME 2. Comparaison - entre Vl’Imm_me normai (
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TABLEAU 2. La comparaison des dimensions corporelles du malade atteint de gigantisme (2a) et &’ acromégalie (

mme normal (x)

2b) avec celles de I'ho-

2a. Homme (n

taille debout

. . =1) 2b. Femme (n = 3)
Dimensions (em)
Normal Gigantisme Normale ! Acromégalie
1. Taille debout 160.0 + 4.8 171.2 150.0 + 4.2 153.7
2. Plancher — vertébre 135.6 + 4.5 148.5 129.0 + 4.3 130.6
cervicale VII.
3. Plancher — acromion 130.1 + 4.2 135.0 121.8 + 4.0 125.7
4. Plancher — épicondyles 97.5 + 3.6 104.1 91.0 -+ 3.7 100.0
5. Plancher — processus styloid - 76.2 + 3.0 76.6 717 + 2.4 75.2
6. Plancher — téte du métacarpe 68.2 £ 3.0 70.5 64.3 + 2.7 63.1
1T
7. Plancher — téte du majeur 61.9 + 2.8 60.5 59.3 £ 2.6 58.5
8. Plancher — articulation 83.2 £ 3.2 88.5 79.1 £+ 3.0 76.8
pubienne
9. Plancher — épine ilia. ant.
sup. 96.1 84.8
10. Plancher — pli du genou 43.1 + 2.3 44.5 389 £+ 1.8 42.8
11. Taille assise 84.1 + 2.9 90.5 79.8 + 2.6 80.2
12. Diam. bi-acromial 36.6 + 1.4 41.0 33.3 + 1.4 35.6
13. Diam. bi-humoral 38.1 +£1.1 43.5 341 + 1.5 37.9
14. Diam. bi-créte 26.2 + 1.4 32.5 26.1 £+ 1.0 28.6
15. Diam. bi-épine ilia. ant. sup. 21.3 + 1.2 28.4 21.2 £+ 0.9 26.6
16. Diam. bi-fémoral - 29.5 + 1.3 35.8 28.9 + 1.5 30.2
17. Diam. ant. post. thorax 17.2 + 2.8 22.1 15.0 + 1.8 18.6
18. Diam. transv. thorax 26.3 £+ 3.0 29.1 23.3 + 1.7 28.6
19. Longueur de la téte (g — op) 18.5 + 0.6 18.9 17,4 + 0.6 18,1
20. Largeur de la téte (eu — eu) 15.1 + 0.5 15.4 14.1 + 0.6 14.7
21. Diam. bi-zygomatique 13.8 £ 0.5 15.2 13.2 £+ 0.5 14.2
(zy — zy) (xx)
22. Diam. bi-maxillaire 10.8 + 0.6 12.2 10.0 + 04 11.8
(go — go) (xx)
23. Hauteur du front (tr—n) 6.8 + 0.6 7.2 8.9
24, Largeur du front {ft—ft) 13.0 12.3
25. Racine du nez — lévre 6.4 + 0.4 7.6 6.7
sup. (n—pr}) (xx) :
26. Racine du nez — menton 11.0 4+ 0.8 115 12.5
(n — gr) (xx)
27. Hauteur du nez (n—ns) (xx) 5.4 + 0.4 5.4 5.3
28. Largeur du nez (al—al) (xx) 3.8 4+ 0.4 4.2 3.7
29, Dist. 2 angles int. 3.8 £ 0.4 3.4 3.6
yeux (en—en) (xx)
30. Largeur de l'oeil (en — ek) (xx) 3.3 + 0.3 4.0 3.7
31. Hauteur de la face 17.8 + 14 18.6 19.0
(tr — gn) (xx)
32. Epaisseur de la lévre. 1.0 + 0.1 1.0 1.1
sup. (es—sto) (xx)
33. Epaisseur de la lévre 1.1 £+ 0.1 1.1 1.2
inf. (sto—1i) (xx)
34. Largeur de la lévre 5.2 4+ 0.4 4.8 5.4
(ch — ch) (xx) )
35. Hauteur de Voreille 5.6 + 0.5 6.5 5.9
(sx — sbe) (xx)
36. Largeur de I'oreille 3.2 +0.3 3.3 3.8
(t — tu) (xx)
37. Circonférence de la téte 56.0 + 4.0 56.56 54.0 £+ 3.0 60.2
38. Circonférence du cou 33.4 + 1.5 39.0 32.0 + 1.4 37.0
39. Circonf. thorae. statique 78.0 & 5.0 88.0 74.0 + 4.0 88.5
40. Circonf. abdominale 66.9 + 3.6 91.0 67.3 + 3.9 77.5
41. Circonf. du bras 25.0 + 2.0 31.5 24.0 + 2.0 24.4
42. Circonf. du coude 19.1 + 1.1 21.8
43. Circonf. de I'avantbras 26.5 ’ 26.5
44, Circonf. du poignet 14.0 # 0.8 16.0
45. Circonf. de la cuisse 42.0 + 5.0 54.0 41.0 + 3.0 47.1
46. Circonf. du genou 30.1 + 1.2 33.4
47. Circonf. du mollet 315 + 2.0 38.0 30.0 £+ 2.0 32.1.
48. Cipconf. de la malléole 20.1 + 0.9 23.1
49. Gfande envergure 166.7 £ 4.9 178.5 152.3 £ 4.7 159.7
50. Pdids (kg) 47.0 + 4.0 76.0 45.0 + 4.5 51.8
51. Proportion “-&1ONt SUP- 0.92 0.94 0.91 1.00
segment inf.
52. Proportion Z2Rd¢ enverg. 1.04 1.04 1.02 1.04

(x): Les constantes biologiques des Vietnamiens (Nguyen Tan Gi Trong, 1975)
(xx): Les résultats d’étude de Le Gia Vinh (1983).
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TABLEAU 3. Comparaison des dimensions corporelles de

celles des hommes normauz ()

J Lisme 1 i i vec
s malades atteints d'infantilisme hypophysaire (homme et femme) ave

3a. Homme 3b. Femme
8.
! Infant. Ropnle
i S— 1 Normale % b
Dimensions (¢m) Normal Novmia o b, Yormual
(18—25 ans) (1&1’2"5":;15) (10 ans) (18—25 am3) | (13758 ans)
- 113.8 1174 + 6.4
1. Taille debout 160.0 + 4.8 123.0 121.6 + 5.3 iggg —_I!: ig s
> E .
5. Plandhor-verthre 135.6 + 4.5 100.7 s
e 121.3 + 4.0 -
3. cPeig.‘Qg}?er-acromion 130.1 + 4.2 ?Zé'g) L+ 0
4. Plancher-épicondyles 97.5 4+ 3.6 " T 4 24 g e g
5. Plancher-processus 76.2 £ 3.0 60.0 . o
s 64.3 + 2.7 k
6. ifl};lg(lzher-téte du 68.2 + 3.0 50.7 -
' = 59.3 + 2.6 :
7. rlgllf;?ccl?;ﬁiete du 61.9 £+ 2.9 47.3 -
o 79.1 £ 3.0 .
8. Plai;cher-articulation 83.2 4+ 3.2 65.0 8
et | 66.5 64.
9, Plancher-épine -
Plancbor 3.1+ 2.3 32.2 ;
10. Plancher-pli du 43. : " o
aille 5 65.6 + 4.7 79.8 + 2.6 4., L8
.+ 10 rfoboy 5 7 33.3 + 1.4 26.9 233 + 1.
12, Diom, bi-aeromial 36.5 + 1.4 25.8 242 + L. 383 = L4 2.9 283 & 17
15 Dinm, bl"acmqml 38.1 & 1.8 26.9 26.8 + 1.6 1 +15 211 T ERN
= i 18.7 £ 1.0 18.9 26.2 + 1.4 2.1 £ 10 20.5
. bi-¢ T dEE ;
ig D;:Irg. bi-épine ilia. 22.3 + 1.2 17.8 -
gy P 29.5 + 1.3 21.9 28.9 + 1.2 %3.6 st 08
i iy b‘fe’;‘fsrf ' 17.2 $12.8 11.9 13.9 + L5 15.0 + 1. :
» 1dm. anv. . i .4 + 1.0
o h 26.3 £+ 3.0 17.3 19.0 4+ 0.9 %32 $ é’é }gg 18.4 +
iam. transv. thorax 3 T 3. i .
%98): Eéi’;‘ueiiﬁe la téte 18.5 + 0.6 17.4 "
26 (I% - ?Jl;.")de la téte 15.1 + 0.5 14.1 14.1 £+ 0.6 ;
. Large +
o i 5 12.1 13.2 + 0.5 12.1
21. Diam. bi-zygomatique 13.8 £ 0. . -
' illai 8 + 0.5 9.2 10.0 +10.4 J
29. Diam. bi-maxillaire 10.8 + 0. iy
o — g0) (xx) -
23. :(E%auteur du front 6.8 + 0.6 7.0 e
Cl. | oy 11.1 g
24. Largeur du front -
B & + 0.4 6.1 "
95. Racine du nez -lévre 6.4 + 0. v o
sup. (n—pr) (xx) ‘
26. Ra?cir(le du nez -menton 11.0 + 0.8 9.9 iy
] 5.4 + 0.4 4.1 !
97. Hauteur du nez 4 + 0. iy
n — ns) (xx) :
| 28. &a.rgeur du nez 3.8 4 0.4 3.3 iy
(al — al) (xx) o4 - .
20, Dist. 2 ang. int. yeux 3.8 4 0. .
fen o) 23 i 3+03 3.1 3
30. Largeur de loeil 3.3 £ 0. o
(en e 8 4+ 1.4 16.4 5.
31. Hauteur de la face 17.8 + 1. .
tr — gn) (xx) .
32. g*]paisseur de 1a lévre 1.0 + 0.1 0.6 -
sup. (es—sto) .
33. Eg))a,isseur de la levre 1.1 + 0.1 1.0 - |
inf. (sto—1i) (xx) _ ' ,
34. Largeur de la lévre 52 + 0.5 4.1 iy
ch—ch) (xx) ;
35. g—Iauteur de Voreille 56 =05 5.4 o
sx — sbe) (xx) :
36. (Largeur de 'oreille 3.2 + 0.3 2.7 = .
o e 51.5 52.0 + 1.7 54.0 + 3.0 ; +
37. Circonf. de la téte 56.0 - 4.0 iy S iy
5. Gisoont, du o e i 58.8 £ 2.5 73.0 + 4.0 571 55.7 + 2.8
39. C%rconf' thorac. stat. 76,0 + 4.0 55.5 55.' + 3.0 £ 3T il o ha
N Otonnt, abdanitsle 66.9 + 3.6 49.5 58 67.3 £ 39 50.3 540 3+ 6.9
o Siveont, du bras | 925.0 + 2.0 11.6 16.1 + 1.0 0% 160
41. Circonf. du il oo
42. Circonf. de I'avant 1
bras B : » |
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TABLEAU 3. (cont.)

3a. Homme 3b. Femme
Dimensions (em) Normal }{;];iggl Normal Normale }f;gzg; Normale
(18—25 ans) (18;25 ans) (10 ans) (18—25 ans) (1825 ans) | (9 ans)
43. Circonf. de la cuisse 41.0 + 5.0 31.5 33.1 + 2.0 } 41.0 + 4.0 27.0 | 23.1 + 1.6
44. Circonf. du mollet 31.0 £+ 2.0 22.0 i 30.0 + 2.0 26.4
45. Grande envergure 166.7 + 4.9 125.5 1258 - 4.7 117.0 ‘
46. Poids (kg) 45.0 £ 4.0 20.7 21.6 + 2.3 | 43.0 4 4.0 20.4 | 19.8 + 2.7
47. Proportion SS8ment sup. 0.92 0.89 ‘ 0.91 097 |
segment inf. ]‘ "
. grande enver.
8. Pr 3 e St N4 1.02 1.02 1.03 :
s e e ! |
— i ;

(x): Les constantes biologiques des Vietnamiens (Nguyen Tan Gi Trong, 1975)
(xx): Les resultats d’étude de Le Gia Vinh (1985).

L vuriation

morphologique  du
Uaecromégalie

corps  dans

Nous présentons les résultats obtenus dans le
tableaw 2b. En analysant ces chiffres, nous tirons des
constatations suivantes:

— En général, les dimensions corporelles du malade
acromégalique sont un peu plus grandes que
celles de ’homme normal, en particulier celles
de la téte (circonférence, longueur, largeur de
la téte...) et des membres (bi-huméral, bi-fémoral,
circonférence du coude, du genou,..) qui sont

netement plus grandes que celles de l,homme
normal (voir le morphogramme 2).

Le segment supérieur du corps du malade
acromégalique s’allonge, tandis que le segment
inférieur se raccourcit légérement; en conséquence
la proportion entre le segment supérieur et le segment
inférieur est supérieur & 1, tandis que chez ’homme
normal elle est de 0,91.

Cette proportion entre la grande envergure
et la taille reste presque inchangé (chez I’homme
normal = 1.02; chez le malade acromégalique =

— 1,04)

La variation morphologique du corps dans Uinfan-
tilisme hypophysaire

Les résultats cités dans le tableau 3

nous
permettent de constater que:

— Toutes les dimensions corporelles du malade
atteint d’infantilisme hypophysaire sont nette-
ment inférieures & celles de I’homme normal.
La g{ilupart des dimensions est égale & 0,75 de
constantes biologiques des Vietnamiens de méme

age (Tab. 3).

D aprés Jerome M. Hershman (1977), chez les
malades infantiliques hypophysaires, la proportion
entre le segment supérieur et le segment inférieur
du corps est inférieure & 1, la proportion entre la

grande envergure et la taille est supérieure a 1.
Nos résultats chez les malades infantiliques hypophy-
saires comme chez les hommes normaux concordent
avec ceux de J. M. Hershman. Par conséquent, nous
pensons que seulement pour les Européens et les Améri-
caing, la variation de ces proportions a une importante
signification dans le diagnostic de l'infantilisme hypo-
physaire. Chez les Vietnamiens les dimensions
corporelles du malade infantilique hypophysaire
diminuent proportionnellement.

En comparaison avec les dimensions corporelles
des enfants normaux (Nhuyen Quang Quyen, 1974,
Nguyen Tan Gi Trong, 1975), les dimensions de
nos sujets sont semblables & celles du gargon de
10 ans et de la fille de 9 ans (voir tableau 3).

CONCLUSIONS

Nous avons étudié les dimensions corporelles
chez 12 malades atteints des maladies hypophysaires
et établi leurs morphogrammes. En étudiant et
analysant les résultats obtenus nous avons constaté
que ces malades ont des variations notables des
dimensions corporelles. Ces variations morphologiques
sont peut-étre les signes utiles dang le diagnostic
et le traitement clinique.
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