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 L’hǇpeƌeŵesis gƌavidaƌuŵ ;HGͿ ĐoƌƌespoŶd à la foƌŵe la plus sĠvğƌe des ŶausĠes et voŵisseŵeŶts du ϭer trimestre de 

grossesse (G). L'incidence de cette pathologie varie entre 0,3 et 2 % de toutes les grossesses mais elle est sous-estimée (1). 

L'hyperthyroïdie constatée dans 2/3 des cas, est due principalement à l'action thyréostimulante de l'hCG placentaire.  

Introduction  

 L’hyperemesis gƌavidaƌuŵ ;HGͿ est uŶe pathologie ĐoŶŶue, paƌfois gƌave de la gƌossesse. L’iŶĐideŶĐe de Đette ŵaladie 
augŵeŶte eŶ Đas de gƌossesses ŵultiples, de ŵôle hǇdatifoƌŵe, ou d’autƌes ĐoŶditioŶs assoĐiĠes à des ĐoŶĐeŶtƌatioŶs 
ĠlevĠes d’hoƌŵoŶes de gƌossesse. DaŶs Ŷotƌe Đas oŶ a iŶĐƌiŵiŶĠ  l’hǇpeƌthǇƌoïdie Đoŵŵe faĐteuƌ aggƌavaŶt daŶs Đe 
tableau clinique. Une maladie de basedow débutante dont la prise en charge serait différente est éliminée. 

L’hǇpeƌthǇƌoǆiŶĠŵie ĐoŶstatĠe est seĐoŶdaiƌe à l’aĐtioŶ thǇƌĠostiŵulaŶte de l’hCG plasŵatiƋue. Plusieuƌs hǇpothğses oŶt 
ĠtĠ avaŶĐĠes pouƌ eǆpliƋueƌ le lieŶ eŶtƌe Đes deuǆ eŶtitĠs doŶt l’hoŵologie eŶtƌe hCG et TSH et leuƌs ƌĠĐepteuƌs. Ces 
aŶalogies stƌuĐtuƌales peƌŵetteŶt uŶe iŶteƌaĐtioŶ de l’hCG aveĐ le ƌĠĐepteuƌ de la TSH, eǆpliƋuaŶt aiŶsi l’hǇpeƌthǇƌoïdie.  
Chez Ŷos patieŶtes, l’aspeĐt faŵilial et ƌĠĐidivaŶt de Đe taďleau ĐliŶiĐoďiologiƋue fait ĠvoƋueƌ l’hǇpothğse d’uŶe 
hǇpeƌseŶsiďilitĠ à l’hCG paƌ ŵutatioŶ du ƌĠĐepteuƌ de TSH. Cette pathologie s'aĐĐoŵpagŶe d'uŶe augŵeŶtatioŶ de la 
sensibilité du récepteur de la TSH à l'hCG, sans modification de l'affinité pour la TSH. Elle se traduit par une hyperthyroïdie 

et des voŵisseŵeŶts peƌsistaŶt tout au loŶg de la gƌossesse aveĐ ŶoƌŵalisatioŶ apƌğs l’aĐĐouĐheŵeŶt et ƌĠĐidive loƌs des 
gƌossesses suivaŶtes. L’Ġtude du ƌĠĐepteuƌ de TSH à la ƌeĐheƌĐhe d’uŶe ĠveŶtuelle ŵutatioŶ est souhaitaďle daŶs Đe 
contexte.  

Discussion   
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Une attention particulière est à porter chez toute femme enceinte ayant des antécédents familiaux et/ou personnels 

d’hyperemesis gravidarum puisque un diagnostic précoce et une prise en charge adaptée de cette pathologie 

améliorent le pronostic maternofoetal. 

Conclusion   
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 Conflit d’intérêt : aucun. 

 

 

 

 

 

 

 

 Il s’agit de Ϯ sœuƌs, de Ϯϴ et Ϯϵ aŶs, 
enceintes ayant des vomissements 

incoercibles respectivement aux 7  

 et 9e SA avec amaigrissement. 

 

Les caractéristiques clinicobiologiques 

de deux patientes sont résumées dans le 

tableau 1 

 

 Une réhydratation parentérale  

 a été assuré associé aux Bétabloquants  

 et au vitamine B1.  L’ĠvolutioŶ Ġtait 
 favorable avec une récidive  pour la 

 1ère patiente lors de sa 2ème grossesse. 

 

 

 

 

 

   

 

 

Tableau 1 

Observation  


