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INTRODUCTION 
La grossesse est une situation de changement affectant le fonctionnement de la 

thyroïde. 

Les dysthyroïdies  sont fréquentes durant la grossesse et non dénuées de 

conséquences maternelles et fœtales. 

 La glande thyroïde maternelle est en situation de d’h pe sti ulatio  et les 

apports iodés sont souvent insuffisants  avec un risque de goitre et 

d’h poth oïdie.  

Les dosages thyroïdiens sont d’i te p tatio  délicate durant la grossesse  

 

OBJECTIF 

D i e le statut th oïdie  d’un groupe de patientes suivies pour diabète gestationnel. 

. 

PATIENTS ET METHODES 

◊Etude transversale, descriptive, ayant concerné 113 femmes enceintes 

suivies a l’hôpital du jou  pou  dia te gestatio el, du a t les ois de 
Janvier et Février 2015. 

◊Toutes les femmes avaient bénéficié de: 

     •u  i te ogatoi e e he ha t les a t de ts pe so els et fa iliau  
de dysthyroidies . 

     •u  e a e  ph si ue o plet e  o u e e la palpatio  de la gla de 
thyroïde. 

     •u  ila  iologi ue o plet o p e a t e  pa ti ulie  le dosage de 
la FT4-TSH. 

◊L’ valuatio  du statut th oïdie  s’ tait f e au  e o a datio s 
2012 établies par the American Association of Clinical Endocrinologists en 

coopération avec the American Thyroid Association. 

RESULTATS 

 
L’AGE MOYEN(ans) 

 
32.6±4.6 

 
LE TERME MOYEN 

DE LA 
GROSSESSE(SA) 

 
25.69±7.52 

 
LA MOYENNE DE LA 

FT4  (pmol/l)  

  
 

11.35±1.94 (6.16-15.74) 
 

 
LA MOYENNE DE LA 

TSH(uUI/ml) 

 
2.01±0.96 (0.28-5.28) 

 
ABSCENCE D’ANTECEDENTS PERSONNELS 

OU FAMILIAUX DE DYTHYROIDIE 

CARACTERISTIQUES DES PATIENTES 

66.6% 

20.3% 

%7 6.1% 

Fonction tyhroidienne normale Hypothyroxinémie

Hypothyroidie fruste Hypothyroidie patente
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CONCLUSION 

Statut thyroïdien des patientes 

◊Nos résultats montrent une prévalence accrue des troubles thyroïdiens méconnus en cas de diabète gestationnel , soulignant ainsi l’i t t d'u  d pistage s st ati ue 
chez ces femmes et soulevant le débat du moyen du dépistage: dosage de la TSH uniquement ou  de la T4L et de la TSH?. 

DISCUSSION 

100% 
 

%100 Hypothyroïdie fruste 
 

6.52%5 

Hypothyroïdie patente 

Hypothyoxinémie 
(Patientes traitées si FT4<9.5 pmol/l) 

Pourcentage des patientes traitées selon  

le statut thyroïdien 

Moyenne FT4\TSH selon le 

terme de la grossesse 

 Les Dysthyroïdies  sont fréquente chez nos patientes, elles ont intéressé 33.55%  d’e t e elles.  
 Le t ou le th oïdie  le plus f ue t da s ot e s ie tait l’hypothyroxinémie, il a concerné une femme sur cinq. Da s l’ tude S. Schuldiner la T4L ’ tait asse ue 

chez trois femmes parmi 105 suivies pou  dia te gestatio el. Le statut iod  ’a pas t  valu  à ause des diffi ult s de dosage de l’iodurie dans notre institution et 

l’a se e d’u e e u te ali e tai e s st ati ue ui au ait pe it d’esti e  les appo ts uotidie s e  iode. A ote  u'au ours de la grossesse les besoins en Iode 

augmentent nettement pour atteindre 200 à 300 ug par jour [2].  

Da s ot e tude la p vale e de l’h poth oïdie tait de 6.1% . Une étude belge conduite dans 55 li i ues d’o st t i ue a et ouv  u e p vale e esti e à 0,4 % 

[3]. Da s l’ tude S. Schuldiner l’hypothyroidie  a été objectivée dans 26,67 % des cas. 

 L’hypothyroidie pou ait avoi  des pe ussio s ota les su  le d oule e t de la g ossesse, le d veloppe e t fœtal et i telle tuel de l’e fant. En effet, des études 

o t o t  ue le uotie t i telle tuel d’e fa ts, s de es e  h poth oïdie od e pe da t la g ossesse tait i f ieu  à elui d’u e populatio  t oi . Il serait 

do  plus judi ieu  d’effe tue  u  dosage s st ati ue hez toutes les fe es e ei tes ue d’effe tue  u  dosage i l  hez les fe es à is ue. D’aut e pa t le 
d pistage se fait selo  les e o a datio s de « l’American Thyroid Association » par le dosage de la TSH, cependant notre étude a trouvé une T4 libre basse dans 20% 

des cas, ceci pourrait justifier le dosage systématique de la T4L qui sera complété au besoins par une évaluation du statut iodé.   

[1] De Groot L, Abalovich M, Alexander EK, Amino N, Barbour L, Cobin RH,et al. Management of thyroid dysfunction during pregnancy and postpar-tum: an Endocrine Society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab2012;97:2543–65. 
 
 [2] WHO Secretariat, Andersson M, de Benoist B, Delange F, Zupan J. Preventionand control of iodine deficiency in pregnant and lactating women and in chil-dren less than 2-years-old: conclusions and recommendations of the technicalconsultation. Public Health Nutr 
2007;10:1606–11. 
 [3] Moreno-Reyes R, Glinoer D, Van Oyen H, Vandevijvere S. High prevalence ofthyroid disorders in pregnant women in a mildly iodine-deficient country: apopulation-based study. J Clin Endocrinol Metab 2013;98:3694–701. 

P 140 

0

2

4

6

8

10

12

14

T1 T2 T3
FT4(pmol/l) TSH(uUI/ml)

12.35 

1.52 

10.72 

1.98 

11.9 

2.06 


