| DEFICIT EN GH CHEZ L’ENFANT
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> de croissance (GHD) est rare. Il peut étre isolé ou entrant dans le cadre d’un déficit hypophysaire
diagnostic retenu apres avoir éliminer toute autre cause de retard de croissance. L'objectif de notre
ableau clinigue dans lequel entre le déficit en GH chez les enfants.

gective descriptive regroupant 33 enfants (21 garcons et 12 filles) explorés dans notre service
stic final retenu est un déficit en GH confirmeé.
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Figure 1: les déficits hypophysaires associés au déficit en GH
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Figure 2: étiologies des déficits en GH chez les patients étudiés
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