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Soutien
pzychologique

Tous |es 1-3 mais Acceptation du Poids, taille, périmetre Auw diagnostic: Traitement: Information sur la maladie, le Augmenter les doses
traitement, crénien , signe de GEnétique Echographie rénale -Supplément de calcium +/-50 mg/ke/j en 3- suivi multidisciplinaire, Proposer un soutien 4. o ipnacalcidiol lors
zlimentation, Chvostek dés que A chagque visite: 1xfzn 4 prises et et zlpha 1-2 mcg par jour 3 adzpter  iMportance d'une bonne psychalogique 3ux - jnfactions

. Développement possible, examen -Biologie: Cigtéticisnne en fonction de Ia biologie et urine compliznce. parents. intercurrentss et
psychomoteur, neurologique, réflexes, Ca, P, PAL, PTH, Meurochirurgien =i (Pour la pseudohypoparathyroidie ies .. consamation d' eau
trémulations, tétanie  recherche ossification créatinine nécessaire suppléments nécessaires gue 1 an oprés le Conseil genétique riche en calcium

0-2ans , CTampes, ectopigque -Urine: Calcium et diggnostic et les doses de alphacalcidol somt
convulsions? creatinine plus gleve 2-3 meg/)
Une fois par an: Administration aussi de la vitamine D {Deure)
-Calcium sur uring - Siimpossibilité de normaliser Iz calcémie
de 24 h sans augmenter la calciurie traitement par
-25 OH Vitamine D PTH
R -TSH Tlibre, ac . R . - = .
3-b mais Régularité du FPoids, taille, stade anti TFO Echographie rénale Ajusberr‘nenl_dﬂ doses du traitement en fonction Ra|_:||:lel de 'importance du Evall_Jer lzbescinde  proplimes de
traitement, pubertaire, dentition, -métaboiisme 1xfan de la biologie: o ] tl.-alte_mem. |I11|:|Cll'taI:'ICE de la soutien ) compliance au
2 ans- scceptation, crampes réflexes, Chvostek, e Examen Pourl I'Ijl,lpopamthimldle cible du traitement: vitamine D {D cure) également. psychologique ou e
pu herté . musculaires, fatigue, recherche ossification, stomatologique calCE“'“E_ 2'_2-2 mmf)l_fl Rappel -su_r les modes de social. Fautonomisstion.
{5_12 transit, céphalées? stade pubertaire, TA Audiogramme SN - (E?Icmne,fcreatlnlne dans les normes pour transmissicn
Radiographis AQ I'age
ﬂﬂS] Neurciogue SN - Calciurief24 h < & mg/kg/j ou alors sur spot
IRM cérébrale =25 mmal/L
Pour pseudohypoparathyroidie:
-Biglogie: Echographierénale -  WNormalisation de o calcémie
3 mois Ca, F, PAL, FTH, Examen - Normalisation de o PTH
creatinine stomatologiqus
Une foiz par an: Audicgramme SN
-Calcium sur urine Digteticienne si
de 24 h obesite et résistance
-25 OH Vitamine D a linsuline
-TSH,T4libre, ac IRM cérébrale
FPuberte - P y— o anti TPO —r; : ; S . i : :
£-12 mais Regularite traitement,  Poids, taille, TA, examen . 5 Echographie rénale Ajustement des dozages en fonction de |z biclogie Rappel manifestationsde la Evaluerlebescinde o e oo
acceptation, douleur, clinigue -meﬁ?gfﬁmg Examen stomatologique maladie, possibilité de soutien compliance.
raideur, abces dentaires, f:fcéggu:’ Audicgramme transmissicn p=ycholegique ou |I'|TEI15iﬁcHTi.DI1 du
R se;:ueilés ermenss crEEl suivi pendant une
grossesse
Touzles 6312 mois  Régularité traitement,  Paoids, taille, TA, examen  Ca, P, PAL FTH, Echographie rénale tous Calcium, 25oh D, analogues actifs de |2 vitamine D Rappsl manifestations de |2 Evaluer |2 besoin de
e apports calcigues etde  clinique créatinine, les 2-3 anz ( calcitriol , ou zlphaczlcidiol) , magnésium Sn | maladie, adaptation du soutien Problémes de
‘ sodium zlimentaires, GFr, albumine Imagerie cérébrale pour thizzidiques SN traitement s=lon situation de  psychologique ou compliance.
adultes douleur, crampes, calcifications si besoin vie quotidienne avec un besoin social.

Intenzification du

18-20ans paresthesies, raideur, Une fois par an: Examen stomatologigue Ajustement des dosages du traitement en accrue en calcium | sport, suivi pendant une
symptames -Calcium su_r uring de SN fonction de |z biologie | I calciurie et de I3 menstruations, effort physique Informations sur les grossesse
neurccognitifs, 24 h , Naurie de 24h sytmptomatologie important etc ..] as=ociations des Tegis

haospitalisation ou -25 OH Vitamine D DEXA scan selon I' age Suivi multidisciplinzire patients existantes

cardiovazcualire, infe

passage aux -T5H, T4l ac onti TPO  comme en populations  Rappels digtétiques 3 chague consultation | Flanification d' une grossesse, e e
urgences, fatigue, -métabalisme génerale hydratation, fiche alimentaire calcium , apports en modes de transmission et Trnuhies
évaluation de |z qualité g.lm:J'dl'L?ue, .J'Fpidj'que, sodium etc) conseil génetique selon neuracagnitifs,
de'vie par questionnaire et hepatigues, NFS, pathaologie diminution de |2
specifigue, emploi, lonogromme Echio cosur selon besoins qualité de vie

statut social , fertilite, vie
familiale, ménopausass,
historique de fractures

Rizque de fractures



