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La maladie de Basedow (MB) au cours de la grossesse Faire I'état des lieux de la prise en charge en charge de la
comporte des risques maternels, foetaux et néonataux MB pendant la grossesse dans la région Poitou-Charentes
Diagnostic de MB Thyroidectomie avant la grossesse
avant ou pendant la grossesse
- PTU au 1¢" trimestre, CMZ aux 2¢Me et 3¢Me trimestres - TSH avant G < 2,5 mUI/L
- Dosage TRAb a partir de la 24¢™Me SA - TSH au 1€ trimestre < 2,5 mUI/L
- Si TRAb > 2-3 N et ou ATS -> échographie thyroidienne | - Dosage TRAb a partir de 24eme SA
foetale a partir de 20°™e SA - Si TRAb > 2-3 N et ou ATS -> échographie thyroidienne
- Si TRAb > 2-3 N et/ou ATS au 3¢™e trimestre -> bilan foetale a partir de 20¢™e SA
thyroidien néonatal - Si TRAb > 2-3 N au 3¢™e trimestre -> bilan thyroidien
néonatal

PTU propylthiouracile, CMZ carbimazole, TRAb anticorps anti-récepteurs de la TSH

Etude rétrospective, multicentrique. Inclusion des cas de grossesses survenues entre 2005 et 2012, chez des
patientes ayant une MB évolutive ou ancienne, suivies par les endocrinologues hospitaliers et/ou libéraux de la
région Poitou-Charentes. Les données cliniques, biologiques et échographiques maternelles, foetales et néonatales
ont été recueillies par un questionnaire

Diagnostic pendant la grossesse

Résultats

— & Rémission avant la grossesse

Thyroidectomie avant la grossesse

ATS débuté avant la grossesse

Le propylthiouracile est privilégié quel que soit le trimestre
Une malformation congénitale a été observée chez 4/19 foetus exposés au carbimazole au premier trimestre

En cas d’ATS et/ou ayant un taux de TRAb > 3N au 2¢™e et/ou 3¢™¢ trimestre, I’échographie thyroidienne foetale a
été réalisée dans 18/32 cas et le bilan thyroidien néonatal a été réalisé chez 14/20 nouveau-nés

Un cas d’hyperthyroidie foetale, deux cas d’hyperthyroidie néonatale et trois cas d’hypothyroidie feetale, dont une
hypothyroidie néonatale ont été constatés

Chez les patientes opérées, la TSH était > 2,5mUI/L au premier trimestre dans 24/32 cas, les TRAb n'ont pas été
dosés au cours de la grossesse dans 12/32 cas

La prise en charge de la MB au cours de |a grossesse est satisfaisante dans la région Poitou-Charentes. Elle pourrait
étre améliorée par le choix de I’ATS en cours de grossesse, par |'adaptation préconceptionnelle et en début de
grossesse du traitement hormonal substitutif chez les patientes thyroidectomisées, par un recours plus ciblé a une
échographie foetale spécialisée au 2¢™e et 3¢™Me trimestre, et au bilan thyroidien chez le nouveau né

IDe Groot L et al, Management of Thyroid Dysfunction during Pregnancy and Postpartum : An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2012



