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Introduction

L’ hypothyroidie congénitale se caractérise par un hypofonctionnement de la glande thyroide ayant comme conséquence
une production insuffisante des hormones thyroidiennes. Elle peut €tre permanente ou transitoire [1].

Objectif

L’ Objectit de ce travail est la réalisation d’une €tude descriptive des enfants suivis pour hypothyroidie congénitale dans le service de

Pédiatrie IV a I’HER ains1 que I’appui sur le role du dépistage néonatal syst€ématique de cette maladie dont le traitement précoce et
adéquat permet d’éviter les complications, notamment le retard mental.

Matériels et méthodes

Nous avons réalis€ une €tude rétrospective portant sur 19 enfants suivis pour hypothyroidie congénitale durant une période
de 11 ans allant de janvier 2004 a décembre 2014.

Résultats

[’incidence hospitaliere de ’HC au sein de notre service est de 0.75 %.

Les deux sexes sont atteints avec une prédominance féminine, et la consanguinité a €té€ rapportée dans 31.5% des cas. Les
signes cliniques retrouvés sont le retard psychomoteur, I’hypotonie axiale, le retard statural, la constipation, la

macroglossie et la dysmorphie faciale. Les taux de TSH ont €té supé€rieurs a la valeur normale, Ceux des T4 et 13 sont

bas chez tous les malades. Le couple échographie cervicale et scintigraphie thyroidienne, a montré une ectopie
thyroidienne (26%), un goitre (21%), une athyroidie (16%), une hypoplasie thyroidienne (11%), et un aspect thyroide en
place (21%). Le traitement est bas€ sur la Iévothyroxine. L’ évolution est favorable dans plus de 1a moiti€ des cas, les autres
sont perdus de vue. Le maintien d’un dépistage de masse efficace reste une né€cessité et un combat au quotidien. En

présence de cas familiaux ou de symptOmes neurologiques malgré un traitement adéquat, 1l est judicieux de chercher une
éventuelle mutation et de faire bénéfticier la famille d’un conseil génétique.

Conclusion

Au terme de notre €tude nous 1nsistons sur la nécessité de role du dépistage néonatal systématique de cette maladie dont le
traitement précoce et adéquat permet d’éviter les complications, notamment le retard mental [2] [3].
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