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Introduction

= Le probleme de dysfonction thyroidienne pendant la grossesse fait I'objet de nombreuses études. Il n’existe, pourtant,
aucun consensus quant au dépistage systématique des pathologies thyroidiennes au début de la grossesse.

= |'objectif de notre étude est de décrire le statut thyroidien des patientes suivies pour diabéte découvert au cours de la
grossesse.

Matériel et méthode

Etude rétrospective concernant 57 femmes enceintes ayant bénéficié d’'une demande de TSH parmi celles présentant
un diabéte découvert au cours de la grossesse et suivies a notre consultation entre 2015 et 2020.

Résultats

2% = dysthyroidie familiale
* |’3ge varie entre 21 et 43 ans. 2%
= antécédent personnel

* Le terme moyen de la grossesse a la premiére d'avortement

consultation était de 22SA.
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* Cinque patientes (8,7%) avaient une dysthyroidie

* Les anticorps antithyroidiens n’étaient pas demandés

2EME TRIMESTRE chez toutes les patientes et revenant positifs dans 2 cas.
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Discussion

> Les dysthyroidies au cours de la grossesse ne sont pas rares, la prévalence de I’hypothyroidie est de 2 a 3% et celle
de I" hyperthyroidie de 1 a 3%. Ces prévalences non négligeables sont a prendre en compte vu les conséquences
déléteres pour la mere et son enfant.

» Notre étude a montré que la prévalence de I’hypothyroidie est augmentée en cas de diabéte gestationnel. Des
études francgaises ont montré que cette dysthyroidie était retrouvée dans 26.67% des cas avec une prévalence de
positivité des anticorps de 2,86%.

» Un traitement par L-THYROXINE sera efficace sur la survenue des complications materno-foetales et ne présente
pas d’effet indésirable connu a ce jour.

> Le bénéfice du dépistage et donc du traitement précoce des dysthyroidies pendant la grossesse, selon les normes
spécifiques pour chaque trimestre parait bien justifié.

Conclusion

Une prévalence accrue des dysthyroidies frustes au cours du diabete gestationnel incite a une recherche systématique
soulevant ainsi a nouveau le débat du dépistage précoce au cours de la grossesse.
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