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INTRODUCTION RESULTATS (2)

+ Le syndrome de Turner (ST) est une affection
génetique rare qui affecte une fille sur 2 500 a
la naissance.

+ Ce syndrome associe, le plus souvent, un
retard statural avec petite taille a 'age adulte
en absence de traitement et une insuffisance
ovarienne.

* |l est du a une absence partielle ou totale du
chromosome X mais regroupe un ensemble
d’anomalies chromosomiques variees (45 X
stricte dans 50 % des cas, mosaiques
45X/46XX ou 46XY, X en anneau, iSO
chromosome X, ou deletion Xp ou Xq).

+ Le diagnostic est rarement fait a la naissance.

» Deficit en GH retrouve dans 8 cas (61,53)
dont 4 cas de deficit total en GH.
» 9 patientes (69,23%) presentaient un retard
statural severe (- 4 deviations standards).
» 4 patientes avaient une thyroidite de
Hashimoto
» 4 cas d’intolerance au gluten.
» 2 microadenomes hypophysaires
malheusement perdus de vue
» 1 hypoplasie hypophysaire
» 1 kyste de la poche de Rathke.

OBJECTIF =VOLUTON

L°’objectif de notre etude est d’evaluer
les caracteristiques cliniques de nos
patientes, les associations a differentes
pathologies et la prise en charge
therapeutique.

PATIENTES & METHODES

> Etude reétrospective descriptive sur
13 dossiers de filles examinées de
Janvier 1996 a Décembre 2012.

> Le deéficit en GH recherché par deux tests
de stimulation (glucagon/ propranolol et
hypoglycéemie insulinique)

> 3 IRM et L TDM hypothalamo

hypophysaire ont eté demandées suite a
des suspicions de lésions hypophysaires.

« 7 patientes (53,84%) ont ete traitées par
hormone de croissance, un rattrapage
staturale modeéré a été note dans 5 cas.

e L’estrogenothérapie a ete prescrite et
suivie jusqu’a I’'heure actuelle chez 10
patientes.

DISCUSSION & CONCLUSION

’age tardif au diagnostic constitue un obs-

tacle a une prise en charge adequate pou-
vant avoir des consequences aussi bien
physiques que psychologiques

. Interet d’un depistage precoce de la maladie

RESULTATS (1) au moindre signe evocateur et de rechercher
d’eventuelles pathologies concomitantes

pouvant aggraver le pronostic statural.

» Age moyen: 15,30 ans
» Age moyen actuel: 24,46 ans.
» Motif de consultation:
- retard de croissance statural dans 10 cas
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-9 cas (69,23%) de forme classique
- 4 cas (30,76%) de mosaique
» hypotrophie neonatale dans 6 cas




