Explorations biologiques et stratégie de prise en charge thérapeutique
de la femme enceinte a risque d’hypothyroidie

Dosage de la TSH chez les femmes ayant
des facteurs de risque*
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Dosage des anticorps anti-TPO recommandées
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TSH toutes les 4-6 semaines jusque 22 SA TSH toutes les 4-6 semaines jusque 22 SA

puis une fois entre 30 et 34 SA puis une fois entre 30 et 34 SA
et au moins une fois en post-partum et au moins une fois en post-partum

1. Facteurs de risque : antecédent personnel de dysthyroidie, antecédent personnel de diabete de type 1 ou de maladie auto-immune,
positivite des anticorps anti-TPO connue, goitre, antécedent de radiothérapie cervicale ou de chirurgie thyroidienne, age de plus de
35 ans, IMC > 40kg/m2, traitement par amiodarone, lithium, antécedent d'accouchement prémature, antecedents de fausses couches,
dinfertilite.

2. Confirmer une TSH > aux valeurs de réféerence.
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