
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Syndrome de Silver Russell  (prouvé ou pas sur le plan moléculaire)  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnostic le :  
  

Circonstances du diagnostic :  

- Retard de croissance à début intra-utérin - Retard de croissance post-natal 
- Asymétrie corporelle, scoliose, anomalies des organes génitaux externes, puberté précoce,  
- Episodes d’hypoglycémie symptomatique - Hypotonie musculaire et retard des acquisitions motrices 
- Difficultés alimentaires : absence d’appétit, anorexie, troubles de l’oralité, nécessité d’une nutrition entérale 
(sonde nasogastrique, gastrostomie avec ou sans intervention de Nissen),    
- Reflux gastro-oesophagien – constipation 
- Retard du développement intellectuel,  troubles de l’acquisition du langage, syndrome d’hyperactivité,   
fatiguabilité importante - malformation associée (cardiaque, rénale.) 
 
  
 
 
 
 
Aggravation des troubles de la croissance. 

Aggravation de l’état nutritionnel 

Aggravation des épisodes d’hypoglycémie 

 

  

 

 

  

 

  

 
 
 
 
 
 
 



 
Digestifs  supplément nutritionnel oraux  
                nutrition entérale (sonde nasogastrique, gastrostomie 
                                                             avec ou sans  intervention Nissen)   
                périactine, Innexium, forlax, primperan 
Traitement hormonaux    hormone de croissance (RCIU) 
                                        analogue GnRH 

 

Traitements non remboursés (compléments alimentaires…) 

- Hospitalisation de jour programmée 1 fois/ an 
- Consultation médicale, tous les 3 à 6 mois 

- Kinésithérapie motrice, orthophonie pour 
troubles du langage et/ou troubles de l’oralité 
 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
   
Variabilité des capacités d 'apprentissage en fonction de l'intensité du RCIU                                                                                                                                                     



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pathologie à retentissement sur l'organisation de la famille du fait des difficultés nutritionnelles et des 

traitements quotidiens 
 
 

PAI fourni afin de faciliter l 'interaction patient / famille / milieu scolaire / milieu médical. 

Parfois refus de sortie scolaire par le milieu éducatif, d'où nécessité pour les parents de se déplacer et  
d'insister auprès des différents acteurs. 
Nécessité d’une AVS :      oui         non      

 

 
 
 
 
 

Retentissement fréquent sur l’emploi parental 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Risque d'hypoglycémie, d'où situation à risque 
-     Risque d'obésité avec les complications liées à l'obésité 

 
Un adulte (parent) doit souvent 
accompagner l'enfant en cas de sortie 
scolaire 


