0-1an

1-12 ans

ans

adultes

Tous les 3 —4 mais
aprés le diagnostic
pdt1—2ans et

E mois

2

0

puis espacer suivi &

transit intestinal,
palpitations, fluctuations
de poids, sommeil ,
appetit, slimentation ,

dévelopoment

Si traitemnent: valuation
adhérence

Transit imtestinal,
sommeil, appatit,
diversification
alimentaire, Développeme

n, wision, audition,
acquisition des
apprentissages , scolarité

Si traitemnent: &valuation
adhérence

Transit imtestinal,
sommeil, fatigue, friloisté
appetit/ alimentation,
palpitations, scalzrits,
anxiets, stress, audition,
wision

3i traitement: Svaluation

adhérence
transit intestinal, fatigue,
frilosite, alimentation,
etudes/emploi, situation
sociale, désir de parentalite,
fertilité , contraception ,
santé csseuse, mode vie et
assustudes

Poids, taille,
périmétra
cranien, tonus
eveil, sourire,
interactions,
acquisition des
Btapes matrices
et cognitives, FC,
TA, fontanelles
[tille], ictére,
macroglossie,
macrocaphaliz,
hernie ombilicale
Croissance

r

Poids, taille, pc,
FC, acquisitions
des étapes
motrices,
interaction

Poids, taille, TA,
FC, examen
Cinique complet,
stade pubertaire

Foids, taille, Fc, TA,
examen clinigues

Au diagnostic:
TSH, TH, T3I,
T5l, anti TPO,
anti Tg, autres
selenium, sous
unites alpha
TSH, SHEG),
NFS, test
hépatigues,
glycémie

Lors de
chague consult
ation de suivi :
T5H et T4 libre,
T3 libre 2t
Butres zelon
pathalogies

T5H, TH, T3,
anticorps
antithyroidiens
51 besoin tests
heépatiques,
métabalisme
glucidigue et
lipides, MF5,
ionogramme

Au diagnostic:
échographis

thyroide, =scintigraphie
technetium, Zge osseux
selom Senechal.

Test Genetique
Evaluztion d'
interfrences anahytiques
des tests thyroidiens
Tests thyrodiens de |=
famille

IRM hypophyse

Audiogramme ,
évazluation opthalmo.
zelon pathologis,
dépister troubles de
lamgage, autres troubles
neurocognitifs

E\{__Ellua‘tiun O, neuropsy/
Congnitive,
Audiogramme

Selon pathologie

Echa ‘th\l‘l‘ﬂidE: echo cosur

holter ECS, dépistage
MAFLD, fartilite

evaluer nécessits de
traitement paa visée
thyroidienne selon
pathalogie,

B bloquants si
nécessaire , autras
traitements
symtpomatigues | si
troubles du rythme,
comordibités
metabaliques , neuro
, héatigues etc

) évalustion de
besgin de traitement
par | rendine
TRIAC de manigrs

personzlisés

Desting aux parents : Information

et

sur la maladie , mode de
A

transmission en fonction de la

patholgie, conseil génetigus

explications d ' eventuels

comorbidités durant les differants

Explication signes de hypo- et hyper

thyroidie

Infarmation sur la maladie , mode
de transmission en fonction de la

pathologie, ¢ explications d°

eventusls comorbidites durant les

differents dges

Proposer un soutisn
p=ychaologique awx
parents

Eyzluer le besoin de
soutien,
psvchologique ou

social.

Explication signes de hypo- et hyper Informations sur les

thyroidie

Préparation a la tranzition vers les
soins adultes & partir de 16 ans

associations
patients

Infarmations concernant la maladie, Evzluer le besoin de

posibilite de transmission en
fonction de I'éticlogie, consail
genetique , planification d' une
grozsesse

soutien
p=ychologique ou
socizl. Infomrations
sur les associations
patients

Risques

Ligs aux différants
comarbidités [cardia,
neuro, digestive)

Froblémes de
compliance au suivi au
mament de
I'autonomisstion.

Explications nécessaire
de suivi pdtla
Erossesse etdes
risques
fetomaternelles selon
pathologis.

Risgue
cardiovasculaire et
métaboligue selon
pathologis



