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



Pendant la consultation

Tousles 1 s mnolence, Poids, tille, A dizgnostic: Audisgnosticc L thyroxine : Information sur I'hypathyroidie Que faire en cas

2 ) contipation, modalité perimétre cranien, TSH, T4, TG, Ac echographie Daose de start 10-15 micg/j en cas congenitale. Froposerun d'oublie,

semaines de prize de tonus éveil sourire, anti TSHR, du cou, d'athyrénse ; 8-10 meg/kgfjen  Explicstion aux parents sur soutien vomissements

J“Sq"%'_h meédicament, interactions, iodurie scintigraphie ras de glande en place. impartance de I'adhésion au psychologique aux

r!ﬂrmallsa regularite, acquisition des technetium, Dose zjustée en fonction de TSH  Taitement ; ne jamais parants

tion 'jE_la température Etapes motrices et 3gE O5z2UX et T4 libre interrompre |2 traitement, que

el cognitives, FC, TA, Génétique Cible : T4 libre dansz la moitié faire =i gublie.

0-1an Ligfmoiz fontanelles (taillz), Echoeraphie supérieurs de |a normale et TsH  Modalite d'administration du cpr
ictére, macroglossie, rénale <5 myf| direct en bouche juste avant
hernie ombilicale, Audiogramme I'alimentation.
raucité de la voix
FHmois ook de prise de Poids, t=ille, pc, FC, TSH et T4 libra En fonction Ajustemnent de la dose de L Rappel de Fimportance du Evaluer le bezoin de
medicament, acquisitions des dfun éventuel 1 YToxine i traitement. Explication zignes de  soutien Problémes de
régularité, &tapes motrices, résultat lI'.‘jI:lhla:.T4 libre dans Il maoitia hypo- et hyper thyroidie ps';!:hulngique au compliznce au
scceptation, transit, inberechion Eéndtique superieure de la normale et T5H <4 social. moment de
somimeil, appStit, "1""-'” ) I'sutonomisation
diversification Audiogramme Fenetre therapeutigue vers 2-3 ans
slimentaire, zi glande thyroide en place
'.l développement
1-12 ans . i i i i i . ] .
ﬁ 4-6 mois modalité de prise de Foids, taille, TA, FC,  T5H et T4 libre Evalustion Q)  Ajustement de |3 dose del
medicament, examen Clinique Thyroxine
régularité, acceptatio complet, stade Audiogramme lI'.‘jI:lhla:T4 libre dans Iz maoitié
n transit, sommeil, pubertaire, superieurs et TSH=2
fatigue, frilosite,
scolarite.

6-12 mois  Regularité et modalité de Foids, tsille, TA, &@men TSy ot T4 ibre Ajustement de [a dose de L Informations concernant la Evaluer le bezoin de Froblémes de
prise de traitement, clinique Thyroxing maladie, posibilité de soutien compliznce.
transit intestinzl, fatigue, Cible: T4 libre dans |z maitié transmission en fonction de psychologique ou Importance des

12-18 frilositg, études/emploi, superieure de la normale et TSH <2 I°éticlogis social. ETTTTES
S situstion sodale k| thyroidiennes
pendant une
@ grossese
Tous les Régularité et modalité  Paids, taille, TA, TSH, Echothyroide  Ajustement de |a dose de L Informations concernant I3 Bualuer le bespin s jperenca sy
12 mois de priz= de examen clinigue icnogramme si glande in Thyroxine maladie, F":"S-'bir“fé de transmiszicn de soutien traitement,
traitement, autres tests hépatiques,  situ: Cible: T4 libre dans la moitié =0 f‘f'""-'ﬁ':"” de |'Etjl}|ﬂgie_, conssil  peychologique ou Interactions,
pathologies et MFS, glycémia 3 fréquence supérieura de la normale et TSH EE"Eﬁ':l“EFF“'“F'DEE =i desir d= social. modification de
traitement jeun, Hblac, dyzlude salon == 2.5 mlil pare!'rtalibe,timpunance d' Informer sur des P
‘ concomitants, fatizue, lipides, witD les besains et adhérence 3 vie au traitement,  associations thyrosxine:
Adultes frilosité, tudes/=mpl les présence explication sur les interaction patients existants. grossesse
oi, situation sociale, ou nen des médicameanteuses et les modalités modifications du
- désir et planification nodules d' absorption, planification de poids >10%,
de fertilita/ thyroidiens, EMsSesse SVer 3justement d:e's chirurgie
parentalité, zanté suivi gynaco, doses au préslable et suivi régulier bariatrique,
oszeusse, moede vie et DEXAscan pdt |3 période de grossesse et post ménapause
assudtudes selon les 3225 partum



