
Que sont les dysfonctionnements  
thyroïdiens ?
Quand la thyroïde est insuffisamment active, elle ne pro-
duit pas assez d’hormones thyroïdiennes, ce qui conduit 
à un état appelé hypothyroïdie. Les personnes souffrant 
d’hypothyroïdie utilisent l’énergie anormalement lente-
ment et leur métabolisme est également ralenti.   Inverse-
ment, si la thyroïde est hyperactive, la glande libère trop 
d’hormones thyroïdiennes dans la circulation sanguine, ce 
qui aboutit à un état appelé hyperthyroïdie. Dans ce cas, 
le métabolisme est accéléré. 3 

Les troubles thyroïdiens survenant pendant la grossesse 
peuvent être très graves et il absolument les identifier 
rapidement. Les femmes qui ont des antécédents fami-
liaux de dysfonctionnement thyroïdien ou d’autres affec-
tions auto-immunes, par exemple diabète de type 1, doi-
vent consulter leur médecin en vue d’un dépistage soit 
avant la grossesse, soit au début de la grossesse. Les fu-
tures mères doivent connaître les problèmes thyroïdiens 
car ils sont huit fois plus fréquents chez les femmes que 
chez les hommes.4 

Hypothyroïdie 
Une hypothyroïdie apparaît chez environ 5% des femmes 
enceintes mais elle reste souvent méconnue étant donné 
que les symptômes peuvent ressembler à ceux d’autres 
modifications physiques et psychologiques survenant 
pendant la grossesse, par exemple prise de poids, sen-
sation de fatigue et œdèmes. 

L’absence de traitement de l’hypothyroïdie pendant la 
grossesse peut être très dangereuse car elle augmente 
le risque de prématurité et laisse le bébé exposé aux ano-
malies du développement et de l’apprentissage. L’hypo-
thyroïdie peut aussi provoquer un décollement prématuré 
du placenta de la paroi interne de l’utérus avant la nais-
sance du bébé, complication qui peut être mortelle pour 
la mère comme pour l’enfant. 6, 7 

Traitement de l’hypothyroïdie pendant 
la grossesse
Le traitement de l’hypothyroïdie a pour but de compen-
ser le manque d’hormones thyroïdiennes dans le corps. 
Pour ce faire, on donne de la lévothyroxine, une hor-
mone thyroïdienne de synthèse. Ce médicament peut 
être pris pendant toute la grossesse et pendant l’allai-
tement.8 Le traitement a une importance capitale car il 
protège la mère et l’enfant des complications ultérieures. 
Les femmes enceintes souffrant d’hypothyroïdie doivent 
se soumettre plus fréquemment à des bilans / une sur-
veillance, pour que le médecin puisse savoir si la dose de 
lévothyroxine est bien adaptée. Pendant la grossesse, il 
faut généralement augmenter la dose de lévothyroxine 
de 25–50%.

Hyperthyroïdie
L’hyperthyroïdie est rare pendant la grossesse, mais, en 
l’absence de traitement, elle peut être grave aussi bien 
pour la mère que pour l’enfant.9 Elle peut provoquer une 
fausse couche, des perturbations du développement du 
bébé dans l’utérus, un déclenchement prématuré du tra-
vail et un accouchement prématuré, une hypertension ar-
térielle,6 des malformations physiques du bébé et une 
«tempête thyroïdienne», situation dans laquelle un stress 
ou une infection grave peut provoquer une augmentation 
dangereuse des taux des hormones thyroïdiennes.6  

Dysfonctionnements 
thyroïdiens et 
grossesse

La thyroïde est une glande en forme de papillon, située à la base du cou, en 
avant de la trachée. Elle joue un rôle capital dans la régulation du métabolisme.1 
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Pour de plus amples renseignements
Si vous souhaitez des informations complémentaires à propos 
des dysfonctionnements thyroïdiens, consultez les sites Internet suivants : 
www.thyroidweek.com    Fondation Internationale de la Thyroïde www.thyroid-fed.org 

La maladie de Basedow (une maladie du système im-
munitaire qui survient généralement chez des jeunes 
femmes)3 est responsable de presque tous les cas (85%) 
d’hyperthyroïdie pendant la grossesse.9 Il arrive que des 
femmes souffrant de maladie de Basedow se sentent 
mieux pendant la grossesse parce que leur système im-
munitaire est alors déprimé, pour protéger le bébé, mais 
la maladie s’aggrave généralement à nouveau dans les 
tout premiers mois suivant l’accouchement.

L’hyperthyroïdie pendant la grossesse est également dif-
ficile à diagnostiquer étant donné que beaucoup des mo-
difications qui surviennent normalement pendant la gros-
sesse ressemblent aux symptômes d’hyperthyroïdie, par 
exemple sensation de chaleur, transpiration abondante, 
vomissements ou accélération de la fréquence cardiaque.

Si vous êtes enceinte, que votre fréquence cardiaque dé-
passe 100 battements par minute et que vous perdez du 
poids, vous devez immédiatement consulter votre méde-
cin pour exclure l’éventualité d’une hyperthyroïdie. 

Traitement de l’hyperthyroïdie 
pendant la grossesse
Le traitement de l’hyperthyroïdie a l’objectif inverse du 
traitement de l’hypothyroïdie : il vise à réduire le taux san-
guin des hormones thyroïdiennes. Les médicaments anti-
thyroïdiens peuvent être pris pendant la grossesse, mais 
à la dose la plus faible possible. Sinon, chez les femmes 
enceintes allergiques aux médicaments antithyroïdiens 
ou qui requièrent des doses tellement fortes qu’elles 
risqueraient de provoquer des dommages dans la thy-
roïde du bébé, on recourt à une opération qui consiste 
en l’ablation partielle de la glande thyroïde.9 L’opération 
est réalisée en milieu de grossesse, c’est-à-dire quand le 
risque de fausse couche ou d’accouchement prématuré 
est le plus faible.9 Le traitement par l’iode radioactif est 
un autre traitement fréquemment utilisé en cas d’hyper-
thyroïdie, mais qui est généralement contre-indiqué pen-
dant la grossesse car il risque de nuire à l’enfant à naître.9

Après la naissance
Une fois que le bébé est né, les femmes qui avaient pré-
cédemment des dysfonctionnements thyroïdiens peuvent 
présenter «une flambée» de leur maladie. Chez 7% des 
femmes, il apparaît une inflammation de la glande thy-
roïde à un moment quelconque dans l’année suivant l’ac-
couchement.9 Cela peut provoquer un léger dysfonction-
nement thyroïdien qui persiste un ou deux mois et peut 
s’accompagner d’une dépression postnatale.

Si vous avez eu un bébé récemment et que votre épuise-
ment persiste plus de quelques mois, demandez à votre 
médecin de faire pratiquer un bilan afin d’exclure un dys-
fonctionnement thyroïdien comme cause possible.9
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