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Introduction

L’hypothyroidie congénitale (HC), pathologie endocrinienne congénitale la plus fréquente, est dépistée en France depuis 1978 par dosage
de la TSH sur buvard au 3° jour de vie. C'est ainsi le premier déficit psychomoteur qui peut étre prévenu. Son incidence est rapportée entre
1/2000 et 1/4000 naissances avec classiquement 80 a 85% de dysgénésies (DG). Les données récentes de la littérature, affinent I'incidence
mais surtout semblent montrer une baisse relative de cette prévalence au profit des formes avec glandes en place (er1-s.

L’objectif de cette étude est de calculer l'incidence actualisée de 'HC en Midi-Pyrénées; le pourcentage des DG, des
troubles de 'hnormonosynthéese (TH) et des formes transitoires (HCT) avec étude moléculaire étiologique proposée.

Matériel et méthode

-Etude rétrospective des 100 dossiers de nouveau-nés (NN) dépistés et confirmés en région Midi-Pyrénées entre le 1/11/02 & le 31/10/11 avec reprise de la

démarche étiologique au vu des recommandations actuelles (ref 5 & 6).
-Réévaluation des enfants traités avec glande en place (GP) apres I'age de 2 ans (test au perchlorate et biologie moléculaire orientée).
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Discussion

L'incidence actualisée de 'HC en Midi-Pyrénées est proche de l'incidence nationale mais la Références

proportion de glande en place est supérieure a I'attendu, méme apres restriction aux HCP. 1 Gauin, G Garel P Cremiciow,  Lger. Hom e, 2008, 704 p 240

Ceci doit nous inciter a mettre en place pour les NN avec glande en place une démarche 3.VM Dias, AP Campos, AJ Chagas, RM Siva. J Pediatr Endocrinol Metab, 2010. 23():p.
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Les formes transitoires proches de 30% pourraient en partie étre évitées par I'application des
recommandations de non utilisation de produits iodés chez le NN.




