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 L’h pe e esis g avida u  HG  o espo d à la fo e la plus s v e des aus es et vo isse e ts du er 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 g avida u  HG  est u e pathologie o ue, pa fois g ave de la g ossesse. L’i ide e de ette aladie 
aug e te e  as de g ossesses ultiples, de ôle h datifo e, ou d’aut es o ditio s asso i es à des o e t atio s 

lev es d’ho o es de g ossesse. Da s ot e as o  a i i i   l’h pe th oïdie o e fa teu  agg ava t da s e 
tableau clinique. Une maladie de basedow débutante dont la prise en charge serait différente est éliminée. 

L’h pe th o i ie o stat e est se o dai e à l’a tio  th osti ula te de l’hCG plas ati ue. Plusieu s h poth ses o t 
t  ava es pou  e pli ue  le lie  e t e es deu  e tit s do t l’ho ologie e t e hCG et TSH et leu s epteu s. Ces 

a alogies st u tu ales pe ette t u e i te a tio  de l’hCG ave  le epteu  de la TSH, e pli ua t ai si l’h pe th oïdie.  
Chez os patie tes, l’aspe t fa ilial et idiva t de e ta leau li i o iologi ue fait vo ue  l’h poth se d’u e 
h pe se si ilit  à l’hCG pa  utatio  du epteu  de TSH. Cette pathologie s'a o pag e d'u e aug e tatio  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 vo isse e ts pe sista t tout au lo g de la g ossesse ave  o alisatio  ap s l’a ou he e t et idive lo s des 
g ossesses suiva tes. L’ tude du epteu  de TSH à la e he he d’u e ve tuelle utatio  est souhaita le da s e 
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  sœu s, de  et  a s, 
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’ volutio  tait 
 favorable avec une récidive  pour la 

 1ère patiente lors de sa 2ème grossesse. 

 

 

 

 

 

   

 

 

Tableau 1 

Observation  


