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Retard de croissance : Signes d’alerte

• Lecture de courbe de croissance
• TN / PN

• Concordance entre la taille mesurée et la TCG ?

• Concordance entre courbes staturale et pondérale ?

• Infléchissement ? Cassure ?

• Quand faire un bilan de retard de croissance ?
• Taille <-2DS OU décalage > 1,5 DS de TCG

• VC≤-2DS mesurée sur 1 an ou -1,5 DS sur 2 ans

• Infléchissement / cassure

• RCIU sans rattrapage à l’âge de 3-4 ans

• Signes cliniques évocateurs d’une cause spécifique



• Estimer le caractère d’urgence
• Signes fonctionnels / cliniques

• Asthénie

• Goitre

• Dénutrition

• Puberté débutée

• Signes d’HTIC / Visuels

• Courbes 

• Cassure T (+/-P)

• <-2DS et puberté débutée

Retard de croissance : Signes d’alerte



RETARD DE CROISSANCE

Retard pondéral 
puis statural

Retard statural 
sans retard pondéral

Etiologies digestives
Carences d’apport

Evoquer une origine
Endocrinienne

Ou
Génétique

Vitesse de croissance ?
- Ralentissement…cause acquise
- Régulière…cause génétique, constitutionnelle

Croissance staturale vs pondérale ?



Quelques mots d’explorations diagnostiques

Les explorations diagnostiques peuvent être longues et laborieuses…

• Bilan initial
• Bio / Age osseux (+/- écho pelvienne, FSH/LH urinaires)

• Accès à une consultation spécialisée

• Tests de stimulation de l’hormone de croissance
• 1 ou 2 tests

• Délais pour l’accès ++

• Tests utilisés : glucagon, insuline, clonidine-betaxolol

• HDJ à jeun, ½ journée, KT/prélèvements/surveillance

• IRM HH

• Génétique

• Radiographies osseuses…de l’enfant…des parents…

+/- Echo cœur, etc.



Déficit GH

Syndrome de 
Turner

Anomalie du 
gène SHOX

Syndrome de 
Prader Willi

Insuffisance 
rénale 

chronique

Syndrome de 
Noonan

Hypotrophie 
sans 

rattrapage

Traitement par hormone de croissance
Les indications



Syndrome de 
Turner

Anomalie du 
gène SHOX

Déficit GH

Syndrome de 
Prader Willi

Hypotrophie 
sans 

rattrapage

Insuffisance 
rénale 

chronique

Syndrome de 
Noonan

Critères cliniques
Taille ≤ - 2DS 
VC < N pour l’âge (-1DS)  ou < 4cm/an

Critères biologiques
2 épreuves de stimulation axe somatotrope 
différentes 
Déficit retenu si 2 pics maximum de GH < 20 
µUI/ml

Traitement par hormone de croissance
Les indications



Syndrome de 
Turner

Anomalie du 
gène SHOX

Hypotrophie 
sans 

rattrapage

Syndrome de 
Prader Willi

Déficit GH

Insuffisance 
rénale 

chronique

Syndrome de 
Noonan SGA pour le poids OU la taille sans rattrapage

Critères UNIQUEMENT cliniques
TN ou PN < ou = à - 2DS
Taille après 4 ans < -2.5 DS
VC < 0 DS la dernière année

Autres explorations de petite taille faites
systématiquement même si indication
traitement sur critères cliniques

Ne pas oublier recherche de causes
syndromiques de SGA (Silver-Russel, Turner…)

Traitement par hormone de croissance
Les indications



Syndrome de 
Turner

Anomalie du 
gène SHOX

Insuffisance 
rénale 

chronique

Syndrome de 
Prader Willi

Déficit GH

Hypotrophie 
sans 

rattrapage

Syndrome de 
Noonan

Critères cliniques
Taille ≤ -2DS 
AC > 2ans, Prépubère
VC < -1DS durant l’année précédente

Critères biologiques
Clairance de la créatinine 
< 60ml/min/1.73m2

Traitement par hormone de croissance
Les indications



Syndrome de 
Turner

Anomalie du 
gène SHOX

Syndrome 
de Noonan

Syndrome de 
Prader Willi

Déficit GH

Hypotrophie 
sans 

rattrapage

Insuffisance 
rénale 

chronique

Nouvelle indication de traitement 
depuis 2021

Tout enfant Noonan avec taille <-2DS

Traitement par hormone de croissance
Les indications



Les hormones de croissance
Quotidienne

Somatropine

Ordonnance d’exception
Remboursement 100%
Ordo départ/annuelle hospitalière

Cache aiguille ?
Frigo ?
Ressemble à piqûre ?
Jetable/rechargeable ?
Biosimilaire / Coût ?



• Injection sous-cutanée

• Quotidienne 7/7

• Le soir

• Par le patient et/ou ses parents



Les hormones de croissance
Hebdomadaire

• Somatrogon (Ngenla©)
• AMM/Remboursement uniquement dans le déficit somatotrope de l’enfant

• Somapacitan (Sogroya©)
• En attente de remboursement…pas tout de suite… 



Le suivi en pratique
Effets indésirables

• Les EI sont TRES discutés avant le début de traitement
• Historique
• Craintes des patients
• Multiples études de cohorte ; Lettre d’information SFEDP

• Effets indésirables
• HTIC bénigne
• Complications site d’injection
• Œdèmes des extrémités
• Quelques douleurs articulaires quand croissance rapide
• Insulinorésistance
• Pancréatite, nécrose tête fémorale

• EI discutés non prouvés
• Risque cancéreux





Le suivi en pratique
ETP à la mise en place

• Traitement injectable SC fait en autonomie

• ETP à l’injection en amont -> parents/ enfants

• Puéricultrices du CHU / Programmes d’apprentissage laboratoire

• Possibilité de mettre en place IDE libérale à domicile pour premières semaines de 
traitement.



Le suivi en pratique
« la routine » du suivi

• Consultations
• 3 mois après la mise en place

• Puis semestrielles

• Biologie
• Avant chaque consultation

• IGF1 +++

+/- autres hormones hypophysaires, tolérance métabolique

• Age osseux
• 1 fois par an



Le suivi en pratique
La fin de traitement

• En cas d’inefficacité du traitement : 
• Vitesse de croissance sous traitement <3 cm/an quel que soit l’âge, 

après la 1ère année 

• En cas d’apparition/évolution d’un processus tumoral

• En fin de croissance
• Critères : Age osseux / Vitesse de croissance

• Poursuite à l’âge adulte ?
... PWS, Déficits GH complets



Quelques courbes ? 



Quelques courbes ? 
Quelques Courbes !



Enzo

• Déficit somatotrope isolé 



Marin

• Déficit somatotrope isolé 



Tilyan

• Déficit somatotrope combiné

(interruption de tige pituitaire)



Océane

• SGA sans rattrapage



Cléo

• Déficit somatotrope isolé (NF1)

• Scoliose



Maeline

• Déficit somatotrope isolé (LAL)



Chiara

• Syndrome de Turner



Sana

• Syndrome de Noonan familial



Merci !
cruello1@chu-grenoble.fr

Mais surtout… avisendocrinopediatrie@chu-grenoble.fr


