
Explorations biologiques et stratégie de prise en charge thérapeutique 
de la femme enceinte à risque d’hypothyroïdie 

Dosage de la TSH chez les femmes ayant 
des facteurs de risque1

Dosage des anticorps anti-TPO

TSH entre 2,5 et 4 mUI/L

Discuter LT4

Anti TPO +

Traitement par LT4 
Décision médicale 

partagée

Anti TPO -

Stop

Stop

TSH > 4 mUI/L2

 anti-TPO + ou anti-TPO -

T4L et T3L non 
recommandées

TSH < 2,5 mUI/L TSH > 2,5 mUI/L

1.  Facteurs de risque : antécédent personnel de dysthyroïdie, antécédent personnel de diabète de type 1 ou de maladie auto-immune,
positivité des anticorps anti-TPO connue, goitre, antécédent de radiothérapie cervicale ou de chirurgie thyroïdienne, âge de plus de
35 ans, IMC ≥ 40kg/m2, traitement par amiodarone, lithium, antécédent d’accouchement prématuré, antécédents de fausses couches,
d’infertilité.

2. Confirmer une TSH > aux valeurs de référence.
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Objectif : TSH proche
de 2,5 mUI/L

TSH toutes les 4-6 semaines jusque 22 SA 
puis une fois entre 30 et 34 SA 

et au moins une fois en post-partum

TSH toutes les 4-6 semaines jusque 22 SA 
puis une fois entre 30 et 34 SA 

et au moins une fois en post-partum

Traitement par LT4

Suivi Suivi
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