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■ 

● Dépistage néonatal systématique
● Découverte fortuite sur bilan biologique
● histoire familiale de dysthyroïdie,
de goitre ou de nodules

Contexte : 
● Goitre (augmentation de volume de la thyroïde) ou nodules
● Symptômes cliniques�d'hyper ou hypothyroïdie (1)
 ▪ Tachycardie/ bradycardie
 ▪ Ralentissement ou accélération de la vitesse de croissance
 ▪ Perte ou prise de poids
 ▪ Constipation, diarrhée
 ▪ Retard psychomoteur
 ▪ Infiltration des traits, macroglossie, hernie ombilicale…
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Secondaire à�: 
- obésité (18)
- médicaments (17)
- irradiation cervicale (19)
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● IGF1
● Cortisol, ACTH
● IRM hypophysaire (10)
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