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Surveillance et prise en charge de la fonction ovarienne
chez les patientes galactosémiques

JPGR

Vers I'dge de 10 ans : consultation systématique en aupres d'un endocrinologue-pédiatre ou gynéco-pédiatre
(référent identifié pour la patiente et sa famille)

Evaluation du stade pubertaire (stades de Tanner), date de début du développement mammaire, courbe de
croissance
Antécédents familiaux : puberté (age des regles de la mére et de la fratrie éventuelle) et fertilité
Evaluation des apports calciques et supplémentation en vitamine D
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A partir de 15 ans, proposer consultation de PMA



