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                           « Adolescent porteur d’un retard statural »
1/- croissance staturale normale jusque l’âge de 11 ans ,âge a partir duquel une décélération de la     vélocité se manifeste avec passage a moins 3 DS ;donc retard statural pathologique

2/-courbe à interpréter en fonction de la courbe staturale(++) et  de manière pertinente par le calcul de l’Index de Masse Corporelle (IMC) ;la courbe de l’IMC montrerait un surpoids progressif s’instaurant a mesure que la taille decellere ; situation de » l’obèse qui ne grandit plus » ,situation pathologique

3/    a)  anamnèse familiale   documenter la taille des parents   antécédents pathologiques chez          ceux ci  retard pubertaire

        b) anamnèse personnelle  taille naissance ++   mode accouchement (souffrance fœtale ?)

                                                 y a t’il eu événement particulier a l’âge de 11 ans (traumatisme                            crânien ?,mise en route traitement ?  existe t’il antécédent de pathologie viscérales ?

       c)  examen clinique    status pubertaire ++ (taille testicule sup à 35X15 mm ?,pilosité pubienne,pilosite axillaire….)   signes évolutifs de pathologie viscérales (diarrhée chronique ,malabsorption ,cardiopathie ,cyanose,…)

4/age osseux ++

  test stimulation axe gonadotrope et somatotrope 

  scan et examen opthalmo si suspicion pathologie hypophysaire

5/hypothéses   a)obèse qui ne grandit plus =hypothyroïdie et hypercorticisme

                        b)retard pubertaire ++( impuberisme ) = hypopituitarisme  rechercher trauma crânien ,tumeur hypophysaire (craniopharyngiome)
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