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- Moyenne d’Age: 12,49 ans( 1,75 -23) avec difference de pourcentage de survenue
-Sexe ratio F/G:0,47 avec 68% garcons et (Tableau 6):
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Affections digestives, Retard pubertaire, e
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3,55 6,48 0,230
Peiett Typophysalre *Une différence hautement significative entre
Insuffisance les pics moyens des GHD pour le Test glucagon
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Certes la prise en charge précoce des retards de

- Tableaux1-2 et 3: caracteristiques cliniques et croissance permet d’améliorer le pronostic statural
para-cliniques des patients suivis pour RSP. de enfant

=>les tests et explorations ainsi que certains
traitements restent toujours couteux et peu
accessibles, d’ou la difficulté de prise en charge.

- Figure 1: spécialistes adressant les patients pour retard a
I’endocrinologie.
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