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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’hǇpeƌstiŵulatioŶ et les 

apports iodés sont souvent insuffisants  avec un risque de goitre et 

d’hǇpothǇƌoïdie.  

Les dosages thyroïdiens sont d’iŶteƌpƌĠtatioŶ délicate durant la grossesse  

 

OBJECTIF 

DĠĐƌiƌe le statut thǇƌoïdieŶ 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 jouƌ pouƌ diaďğte gestatioŶŶel, duƌaŶt les ŵois de 
Janvier et Février 2015. 

◊Toutes les femmes avaient bénéficié de: 

     •uŶ iŶteƌƌogatoiƌe ƌeĐheƌĐhaŶt les aŶtĠĐĠdeŶts peƌsoŶŶels et faŵiliauǆ 
de dysthyroidies . 

     •uŶ eǆaŵeŶ phǇsiƋue Đoŵplet eŶ oĐĐuƌƌeŶĐe la palpatioŶ de la glaŶde 
thyroïde. 

     •uŶ ďilaŶ ďiologiƋue Đoŵplet ĐoŵpƌeŶaŶt eŶ paƌtiĐulieƌ le dosage de 
la FT4-TSH. 

◊L’ĠvaluatioŶ du statut thǇƌoïdieŶ s’Ġtait ƌĠfĠƌĠe auǆ ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs 
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’iŶtĠƌġt d'uŶ dĠpistage sǇstĠŵatiƋue 
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’eŶtƌe elles.  
 Le tƌouďle thǇƌoïdieŶ le plus fƌĠƋueŶt daŶs Ŷotƌe sĠƌie Ġtait l’hypothyroxinémie, il a concerné une femme sur cinq. DaŶs l’Ġtude S. Schuldiner la T4L Ŷ’Ġtait ďasse Ƌue 

chez trois femmes parmi 105 suivies pouƌ diaďğte gestatioŶŶel. Le statut iodĠ Ŷ’a pas ĠtĠ ĠvaluĠ à Đause des diffiĐultĠs de dosage de l’iodurie dans notre institution et 

l’aďseŶĐe d’uŶe eŶƋuġte aliŵeŶtaiƌe sǇstĠŵatiƋue Ƌui auƌait peƌŵit d’estiŵeƌ les appoƌts ƋuotidieŶs eŶ iode. A Ŷoteƌ Ƌu'au Đours de la grossesse les besoins en Iode 

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

DaŶs Ŷotƌe Ġtude la pƌĠvaleŶĐe de l’hǇpothǇƌoïdie Ġtait de 6.1% . Une étude belge conduite dans 55 ĐliŶiƋues d’oďstĠtƌiƋue a ƌetƌouvĠ uŶe pƌĠvaleŶĐe estiŵĠe à 0,4 % 

[3]. DaŶs l’Ġtude S. Schuldiner l’hypothyroidie  a été objectivée dans 26,67 % des cas. 

 L’hypothyroidie pouƌƌait avoiƌ des ƌĠpeƌĐussioŶs Ŷotaďles suƌ le dĠƌouleŵeŶt de la gƌossesse, le dĠveloppeŵeŶt fœtal et iŶtelleĐtuel de l’eŶfant. En effet, des études 

oŶt ŵoŶtƌĠ Ƌue le ƋuotieŶt iŶtelleĐtuel d’eŶfaŶts, ŶĠs de ŵğƌes eŶ hǇpothǇƌoïdie ŵodĠƌĠe peŶdaŶt la gƌossesse Ġtait iŶfĠƌieuƌ à Đelui d’uŶe populatioŶ tĠŵoiŶ. Il serait 

doŶĐ plus judiĐieuǆ d’effeĐtueƌ uŶ dosage sǇstĠŵatiƋue Đhez toutes les feŵŵes eŶĐeiŶtes Ƌue d’effeĐtueƌ uŶ dosage ĐiďlĠ Đhez les feŵŵes à ƌisƋue. D’autƌe paƌt le 
dĠpistage se fait seloŶ les ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs 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. 
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