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PREFACE

Lorsque j’ai fait mes premiers pas en endocrinologie pédiatrique, j’ai cher-
ché, comme beaucoup d’internes qui démarrent une spécialité, un livre de réfé-
rence. Or, il existe de nombreux ouvrages sur la croissance, la puberté, I'obésité,
Pendocrinopédiatrie néonatale, 'endocrinologie adulte, des recueils de congres,
des mises ajours sous formes d’Actualités, des articles de revues, mais peu de livres
résumant 'ensemble des pathologies propres a 'endocrinologie pédiatrique.

Jai donc rédigé, initialement a des fins personnelles, des « fiches pratiques »
synthétisant pour chaque pathologie les informations glanées dans des livres de
référence, des congres, des articles, des cours, des « staffs », etc.

Ce sont ces fiches qui composent ce livre réalisé pour les internes, pédiatres,
endocrinologues et médecins généralistes qui pratiquent'endocrinologie pédia-
trique de fagon occasionnelle.

Vous trouverez dans cet ouvrage un recueil de fiches didactiques reprenant
les principaux aspects cliniques, paracliniques et thérapeutiques des pathologies
rencontrées en pratique quotidienne d’endocrinologie pédiatrique.

Deux remarques:

Le contenu de ces fiches peut porter a discussion car elles font la synthese
d’ouvrages de référence, mais elles peuvent ne pas prendre en compte les nuances
nées de 'expérience des seniors d’endocrinologie pédiatrique, ni les habitudes
des différentes équipes. Je vous engage donc a utiliser cet ouvrage comme un
recueil d’informations tout en 'adaptant a votre activité et a vos habitudeslocales.

Il n’a pas été possible de réaliser un tableau récapitulatif des normes biolo-
giques hormonales en pédiatrie car elles sont trés variables en fonction des labo-
ratoires. Il faudra doncanalyser les bilans réalisés en fonction des normes établies
par le laboratoire qui rendra les résultats.

Puisse ce livre vous étre utile dans votre pratique quotidienne et vous aider
a mieux appréhender cette belle spécialité qu’est 'endocrinologie pédiatrique.

Dr Aude Mariani Ecochard
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DU SIGNE CLINIQUE A LA PATHOLOGIE

Vous trouverez ci-dessous une liste non exhaustive de signes cliniques pouvant avoir
un lien avec une pathologie d’origine endocrinienne.
Ces pathologies sont détaillées dans les différents chapitres de 'ouvrage.

Signes cliniques

Acanthosis nigricans

Acné

Amaigrissement
Aménorrhée
Amyotrophie

Anorexie
Asthénie, fatigabilité

Bradycardie
Céphalées

Constipation
Crampes

Diarrhées

Douleurs abdominales
Erythrose faciale
Goitre

Gynécomastie
Hypertension artérielle
Hyperthermie
Hypoglycémies
Hypotension artérielle
Hypothermie
Hypotonie

Ictere

Irritabilité

Pathologie endocrinienne a évoquer

Syndrome des ovaires polykystiques, Obésité

Hyperandrogénie, Hyperplasie congénitale des surrénales
Hypercorticisme

Hyperthyroidie, Insuffisance surrénale
Voir le chapitre correspondant
Hypothyroidie, Hyperthyroidie, Hypercorticisme

Hypothyroidie, Insuffisance surrénale, Diabete insipide
Syndrome de sécrétion inappropriée ¢’ ADH

Hypothyroidie, hyperthyroidie, Insuffisance surrénale
Syndrome de sécrétion inappropriée d’ADH, Hyperparathyroidie

Hypothyroidie, Déficit en hormone de croissance
Hypoparathyroidie, Adénome hypophysaire

Syndrome de sécrétion inappropriée d’ADH,
Hyperparathyroidie

Hypothyroidie, Diabete insipide

Hypoparathyroidie, Syndrome de sécrétion inappropriée ' ADH
Hyperthyroidie, Insuffisance surrénale

Kyste ovarien, Insuffisance surrénale, Hyperparathyroidie
Hypothyroidie, Hypercorticisme

Voir le chapitre correspondant

Voir le chapitre correspondant

Hypercorticisme, Maladie de Basedow

Hyperthyroidie, Insuffisance surrénale, Diabete insipide
Voir le chapitre correspondant

Insuffisance surrénale

Déficit en hormone de croissance, Hypothyroidie

Déficit en hormone de croissance, Hypothyroidie
Insuffisance surrénale, Hyperparathyroidie

Hypothyroidie - Déficit en hormone de croissance

Hyperthyroidie, Diabete insipide, Hypo- et hyperparathyroidie
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Micropénis
Myalgies, arthralgies

Nausées, vomissements
Oligo-spanioménorrhée
Péleur cutanée
Polydipsie

Tachycardie, palpitations
Tétanie

Troubles neurologiques

Vergetures

Voir le chapitre correspondant
Insuffisance surrénale, Hyperparathyroidie

Insuffisance surrénale, Diabete insipide, Kyste ovarien
Syndrome de sécrétion inappropriée ¢’ ADH

Hyperandrogénie, Hyperthyroidie,
Syndrome des ovaires polykystiques
Voir aussi le chapitre sur Paménorrhée

Hypothyroidie, Insuffisance corticotrope

Hyperthyroidie, Diabeéte insulino-dépendant, Diabete insipide
Hyperparathyroidie

Hyperthyroidie
Hypoparathyroidie

Insuffisance surrénale, Diabete insipide
Syndrome de sécrétion inappropriée ¢ ADH

Hypercorticisme
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