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Objectifs : Bien que l’anémie soit fréquente chez les adultes atteints d'hypothyroïdie, il existe peu d’études sur  l’association  anémie et hypothyroïdie congénitale chez les nourrissons.
Matériel et méthodes 
Nourrisson de 8mois adressé pour exploration et prise en charge d’un retard psychomoteur associé à un retard staturo-pondéral  avec suspicion d’hypothyroïdie.
Résultats 
L’examen à son admission retrouve un retard staturo-pondéral avec un déficit pondéral de 33% et une taille entre le P25-P50 ; il existait une dysmorphie faciale, un retard psychomoteur, une apathie totale à l’examen avec pâleur cutanéomuqueuse intense sans syndrome hémorragique ni hépatosplénomégalie. Une numération formule sanguine retrouve une bi cytopénie avec 5g/dl d’hb et une thrombopénie à 90000/mm3 avec au frottis sanguin une normocytose +/- macrocytose.
L’anémie était régénérative et le nourrisson  a bénéficié d’une  transfusion de culot globulaire.le dosage vitaminique retrouve des taux bas de vitamine B12 le dosage des folates est sans particularités.
Le dosage des hormones thyroïdiennes avait retrouvé une TSH  et T3 T4 effondrées, concluant à une hypothyroïdie centrale. 
L’évolution a été spectaculaire sous substituions en vitamine B12 et en hormones thyroïdiennes.
Conclusion 
L’anémie chez les patients atteints de  dysfonctionnement thyroïdien est fréquente, mais souvent méconnue, et peut être concomitante. Certains  auteurs recommandent le dépistage de la carence en vitamine B12 et des folates,  lors du diagnostic initial d’une anémie associée à une pathologie thyroïdienne. 
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Objectifs : Bien que l’anémie soit fréquente chez les adultes atteints d'hypothyroïdie, il existe peu d’études sur  l’association  anémie et hypothyroïdie congénitale chez les nourrissons.
Matériel et méthodes 
Nourrisson de 8mois adressé pour exploration et prise en charge d’un retard psychomoteur et d'un retard staturo-pondéral  avec suspicion d’hypothyroïdie.
Résultats 
L’examen à son admission retrouve un retard staturo-pondéral, une dysmorphie faciale, un retard psychomoteur, une apathie totale à l’examen avec pâleur cutanéomuqueuse intense sans syndrome hémorragique ni hépatosplénomégalie. Une numération formule sanguine retrouve une bi cytopénie. L’anémie était régénérative et le nourrisson  a bénéficié d’une  transfusion de culot globulaire.Le dosage vitaminique retrouve des taux bas de vitamine B12 le dosage des folates est sans particularités.il existait en outre une hypothyroidie d'origine centrale.
Conclusion
L’anémie chez les patients atteints de  dysfonctionnement thyroïdien est fréquente, mais souvent méconnue, et peut être concomitante. Certains  auteurs recommandent le dépistage de la carence en vitamine B12 et des folates,  lors du diagnostic initial d’une anémie associée à une pathologie thyroïdienne

  


