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INTRODUCTION

Le retard de croissance est un motif de consultation frequent en endocrino-pédiatrique. Il peut étre la conséquence d’'une affection chronique connue dont le retentissement statural sera améliore par
le traitement de celle-ci.

OBSERVATION

DISCUSSION

Maladies genétigues et malformatives
Anomalies chromasomigues

Trisomie 21
Syndrome de Turner

Syndromes génétiques (Prader-Willi, Di George. . | Causes des hypothyroidies subcliniques chez I'enfant
Malodies osseuses constitutionnelles

Deachondrostéose Congénitales

Osteogenese imparfaite
Retard statural secondaire a une petite taille de naissance ! : :
Retard statural familial ou constitutionnel Anomalie congenitale mineure de développement sans ou avec

Retard statural t ti d ffection chroni SEYer! ! : : - r
Pathologies cwdingues. | e anomalie anatomigque (hypoplasie totale/partielle d'un lobe), troubles

;amm@ﬂmn de I"normonosynthéese

LICOVISC

Pathologies digestives et hépatiques Mutation géne récepteur TSH

ﬁﬁﬁ fﬁﬁm"ﬁmﬂ: maladie de Crohn et rectocolite hémorragique Syndromes rares : Trisomie 21, syndrome de William, délétion 18q et
Pathologies rénales

Syndromes néphrotigues
Tubulopathies .
Affections ostéoarticulaires inflammataires Jﬂ-{qUﬁ E5

Polyarthrite chronique juvenile avec hypercorticisme iatrogene
Malnutrition chronigue o | |
Anorexie mentale. Thyroidite : isolée ou associee a diabete type |, syndrome de Turner

Conditions socioeconomiques defavorables | '
Pathologies endocriniennes Surpoids, obésité

Déficit en GH ' A ' . ' |
iy S interruntion de tize pituitaire ou anomalies aénétiaues rares (facteurs de transcrintion Traitement anti-épileptique : carbamazépine, valproate, phénytoine
hypophysaires, géne du GH) lode (carence)

Secondaire : tumeurs (craniopharyngiome), traumatismes craniens, infections neuromeningeées, histiocytose X, . ,
iatrogénes Irradiation (Traitement pour cancer)

Hypothyroidie

Congenitale : dysthyroidie, troubles de I"hormonosynthese | |
Acquise : thyroidite d’Hashimoto, irradiation cervicale, chimiothérapie |diopathique
Hypercorticisme (syndrome de Cushing)

Manisme psychosocial

GH : growth hormone.

Fig. 1: etiologies des retards staturaux.
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