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#La grossesse est une situation de changement affectant le fonctionnement de la
thyroide.

#Les dysthyroidies sont fréquentes durant la grossesse et non dénuées de
conséquences maternelles et foetales.

# La glande thyroide maternelle est en situation de d’hyperstimulation et les
apports iodés sont souvent insuffisants avec un risque de goitre et
d’hypothyroidie.

#Les dosages thyroidiens sont d’interprétation délicate durant la grossesse

OEtude transversale, descriptive, ayant concerné 113 femmes enceintes
suivies a I’hopital du jour pour diabete gestationnel, durant les mois de
Janvier et Février 2015.
OToutes les femmes avaient bénéficié de:

eun interrogatoire recherchant les antécédents personnels et familiaux
de dysthyroidies .

eun examen physique complet en occurrence la palpation de la glande
thyroide.

eun bilan biologique complet comprenant en particulier le dosage de

OLl'évaluation du statut thyroidien s’était référée aux recommandations

2012 établies par the American Association of Clinical Endocrinologists en
Décrire le statut thyroidien d’un groupe de patientes suivies pour diabete gestationnel. coopération avec the American Thyroid Association.
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4l Les Dysthyroidies sont fréquente chez nos patientes, elles ont intéressé 33.55% d’entre elles.

& Le trouble thyroidien le plus fréquent dans notre série était I’hypothyroxinémie, il a concerné une femme sur cing. Dans I’étude S. Schuldiner la T4L n’était basse que
chez trois femmes parmi 105 suivies pour diabete gestationnel. Le statut iodé n’a pas été évalué a cause des difficultés de dosage de l'iodurie dans notre institution et
I’absence d’une enquéte alimentaire systématique qui aurait permit d’estimer les apports quotidiens en iode. A noter qu'au cours de la grossesse les besoins en lode
augmentent nettement pour atteindre 200 a 300 ug par jour [2].

@iDans notre étude la prévalence de I’hypothyroidie était de 6.1% . Une étude belge conduite dans 55 cliniques d’obstétrique a retrouvé une prévalence estimée a 0,4 %
[3]. Dans lI’étude S. Schuldiner I’hypothyroidie a été objectivée dans 26,67 % des cas.

& U'hypothyroidie pourrait avoir des répercussions notables sur le déroulement de la grossesse, le développement foetal et intellectuel de I’enfant. En effet, des études
ont montré que le quotient intellectuel d’enfants, nés de meres en hypothyroidie modérée pendant la grossesse était inférieur a celui d’une population témoin. Il serait
donc plus judicieux d’effectuer un dosage systématique chez toutes les femmes enceintes que d’effectuer un dosage ciblé chez les femmes a risque. D’autre part le
dépistage se fait selon les recommandations de « I’'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 T4AL qui sera complété au besoins par une évaluation du statut iodé.

ONos résultats montrent une prévalence accrue des troubles thyroidiens méconnus en cas de diabete gestationnel, soulignant ainsi I'intérét d'un dépistage systématique
chez ces femmes et soulevant le débat du moyen du dépistage: dosage de la TSH uniquement ou de la T4L et de la TSH?.
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