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Dysfonctionnements de la thyr oide -

La grossesse et la naissance d’un enfant ...

.. sont des moments particulierement exaltants ou votre corps subit de nombreux changements
physiques et émotionnels. La naissance d’'un bébé peut également étre une période trés déroutante
puisque vous étes confrontée a une quantité d’informations importante concernant votre santé et
celle de votre enfant.

Les dysfonctionnements de la thyroide sont 'une des affections médicales que vous devez connaitre
si vous prévoyez de fonder une famille. Ces dysfonctionnements peuvent apparaitre pendant et
aprés la grossesse et peuvent avoir des conséquences graves pour la mére comme pour I'enfant
s’ils ne sont pas correctement traités.

Ce guide a été concu pour vous donner toutes les informations importantes que vous devez connaitre sur les
dysfonctionnements thyroidiens. Subdivisé en chapitres utiles, il contient des informations spécifiques desti-
nées aux couples envisageant d’avoir un enfant, ainsi qu'aux femmes qui sont déja enceintes et aux parents de
jeunes enfants. Chaque chapitre contient une liste de « questions fréquemment posées », qui peut étre utilisée
pour une lecture rapide. Une liste de données complémentaires utile est également incluse.

Qu’est-ce que la thyroide ?

La thyroide est une glande en forme de papillon  maladie auto-immuned I existe deux formes fré-
située a la base du cou et qui controle le métabo- quentes de dysfonctionnement thyroidien, qui sont
lisme.! Elle exerce ce controle en produisant deux  associées a des modifications du taux des hormones
hormones : la thyroxine (également appelée T4) etla  : I'hypothyroidie (thyroide insuffisamment active) et
I'hyperthyroidie (thyroide trop active).

triiodothyronine (également appelée T3).!

La thyroide fonctionne en partenariat avec deux
parties différentes du cerveau afin d'assurer que la
quantité correcte d’hormones thyroidiennes circule
dans le sang. Il s'agit de 'hypophyse, qui produit I'nor-
mone stimulant la thyroide (TSH) et de I'hypothala-
mus, qui produit 'hormone de libération de la thyro-
tropine (TRH).2 Des troubles surviennent quand la
glande thyroide ne fournit pas la quantité correcte
d’hormones.

Les dysfonctionnements de la thyroide sont plus fré-
quents qu'on ne le croit. De fait, des estimations indi-
quent que quatre femmes sur cent souffrent d'une
certaine forme de probleme thyroidien di a une

Hypothyroidie

Quand la thyroide est insuffisamment active, elle
produit trop peu d’hormones, ce qui résulte en une
affection appelée hypothyroidie. Les personnes
souffrant d’hypothyroidie utilisent I'énergie plus len-
tement, et leur métabolisme est également ralenti.4

Principaux symptémes de I’hypothyroidie*>5

« Fatigue, somnolence et/ou faiblesse

« Intolérance au froid (incapacité a tolérer le froid
de la méme fagon que les personnes qui vous
entourent)

* Troubles de la mémoire

* Prise de poids ou difficulté accrue a perdre du
poids (en dépit d'un régime équilibré et d'une
activité physique)

» Dépression

* Constipation

* Regles anormales et/ou problemes de fertilité

* Douleurs musculaires ou articulaires

* Cheveux ou ongles fins, cassants et/ou peau
seche et squameuse

Hyperthyroidie

Quand la thyroide est hyperactive, elle libére trop
d’hormones thyroidiennes dans le sang, ce qui
entraine une affection appelée hyperthyroidie. Le
métabolisme des personnes souffrant d’hyperthyroi-
die est fortement accéléré.”

Principaux symptémes de I’hyperthyroidie8

* Perte de poids (méme avec une alimentation
normale)

» Anxiété et irritabilité

* Rythme cardiaque trés rapide (souvent plus de
100 pulsations par minute)

* Regard fixe, yeux exorbités (typique de la mala-
die de Basedow)

* Tremblement des mains

+ Sensation de grande faiblesse

* Chute de cheveux

» Selles fréquentes

* Croissance rapide des ongles

* Peau fine et tres lisse

» Transpiration plus forte que d'ordinaire

* Regles anormales

Qui est exposé a un risque de dysfonctionnement de la thyroide ?

Les dysfonctionnements de la thyroide sont plus fré-
quents chez les femmes que chez les hommes, et
le sont encore plus chez les femmes enceintes et
les nouvelles mamans. Il est cependant important
de noter que des troubles de la thyroide affectent
également des hommes, des enfants et des adoles-
cents. Les personnes particulierement & risque sont
celles qui 4

ont des antécédents familiaux de thyroidite (inflam-
mation de la glande thyroide)

souffrent d'un diabéte de type 1 ou de toute autre
maladie auto-immune

sont agées de plus de 50 ans ou sont des femmes
a l'age de la ménopause

ont été opérées de la thyroide

ont une trisomie 21 ou un syndrome de Turner

ont recu un traitement par iode radioactif

ont été exposées a des traitements par rayons X
ou radiations au cou

sont blanches ou asiatiques ; ces populations sont
exposées a un risque plus élevé comparativement
a d'autres
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Points a prendre a compte si vous envisagez d’avoir un enfant

Les hormones thyroidiennes jouent un role important
en aidant 'appareil reproducteur féminin a fonction-
ner normalement. De ce fait, les femmes qui éprou-
vent des difficultés & concevoir ou qui ont des anté-
cédents familiaux de dysfonctionnement de la thy-
roide doivent consulter leur médecin pour un examen
de leur fonction thyroidienne. Ce point est particu-
lierement important si elles souffrent d'endométriose
ou du syndrome des ovaires polykystiques, car ces
affections les exposent davantage a des problemes
thyroidiens.?

Qu’est-ce qu’une carence en iode

Liode est indispensable a la production des hor-
mones thyroidiennes et, comme l'organisme n'en pro-
duit pas, il doit étre apporté par le biais d'une alimen-
tation saine. Les principales sources d'iode sont les
poissons de mer, les fruits de mer, le pain, le fromage,
le lait de vache, les ceufs, les yaourts et les algues.'©
Une insuffisance des apports en iode, méme |égére,
au cours de la grossesse peut avoir des effets néga-

Méme en l'absence de diagnostic de toute forme de
dysfonctionnement de la thyroide avant une gros-
sesse, il est possible que certaines femmes présen-
tent des troubles thyroidiens pendant leur grossesse
ou apres la naissance de leur enfant en raison de
modifications de la glande thyroide et du taux des hor-
mones thyroidiennes produites pendant ces périodes.
Il est donc conseillé que vous consultiez votre méde-
cin pour un examen de votre thyroide. Cette consulta-
tion est encore plus importante si vous appartenez a
un groupe a risque ou souffrez de symptémes pouvant
étre liés a un dysfonctionnement thyroidien.

?

tifs sur 'accouchement et le développement d'un
bébé, dont une hypothyroidie. Il est donc recom-
mandé a toutes les femmes enceintes et allaitantes
de prendre tous les jours un complément nutritionnel
contenant de liode.l0

Lapport en iode moyen doit étre de 150 micro-
grammes par jour chez les femmes en age de
procréer, et doit étre augmentée a environ 250
microgrammes au cours de la grossesse et de
lallaitement.!

Informations destinées aux futures mamans

Hypothyroidie

Une hypothyroidie survient au cours de la grossesse
chez environ 5% des femmes.”? Elle peut cependant
passer inapercue, car les symptomes peuvent étre
similaires a ceux dus aux modifications naturelles de
l'organisme au cours de la grossesse, par exemple
une prise de poids, une sensation de fatigue et des
gonflements.

Sans traitement, une hypothyroidie apparaissant au
cours d'une grossesse peut étre trés dangereuse.
Elle peut accroitre le risque de naissance prématu-
rée et exposer le bébé a un risque de troubles de I'ap-
prentissage et du développement.

Une hypothyroidie d'une femme enceinte peut étre
traitée de la méme facon que celle d'une femme non-
enceinte. Le traitement par hormones thyroidiennes
qui est utilisé afin de remplacer 'hormone manquante
est également recommandé pendant toute la durée
de la grossesse et pendant l'allaitement.6 Le traite-
ment d'une hypothyroidie pendant une grossesse
est extrémement important, car il protege a la fois
la mere et 'enfant contre toute éventuelle compli-
cation future. Les femmes souffrant d’hypothyroidie
nécessitent une dose plus élevée d’hormones thyroi-
diennes avant de débuter une grossesse, ainsi que
des bilans ou un suivi plus fréquents pendant celle-ci
afin de s'assurer que les doses sont correctes.

Hyperthyroidie

L'hyperthyroidie est rare chez les femmes enceintes et
est le plus souvent due & une maladie de Basedow.!3
La maladie de Basedow est une maladie auto-
immune qui entraine une production excessive d’hor-
mones par la glande thyroide, ce qui résulte en une
hyperthyroidie. Labsence de traitement d'une hyper-
thyroidie au cours d'une grossesse peut accroitre le
risque de mortinatalité, de naissance prématurée, de
malformations chez 'enfant et de pré-éclampsie.!3

Le traitement d'une femme enceinte souffrant d’hy-
perthyroidie est différent de celui proposé aux autres
femmes, car certains des médicaments disponibles
peuvent étre nocifs pour I'enfant a naitre.
Les femmes présentant une hyperthyroidie de
sévérité légére sont étroitement suivies au cours
de leur grossesse, mais un traitement n'est pas jus-
tifié si la mere et son enfant se portent bien.
Les femmes souffrant d'hyperthyroidie sévére sont
traitées par un médicament antithyroidien.'3

Dans certains cas, une intervention chirurgicale des-
tinée & enlever une partie de la thyroide est néces-
saire chez une femme enceinte si elle est allergique a
un médicament ou si elle nécessite des doses si éle-
vées qu'elles pourraient étre nocives pour le bébé.'3
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Questions frequemment posées

¢ Pourquoi suis-je exposée a un risque plus élevé de dysfonctionnement de la thyroide si je
suis enceinte ou si je suis une nouvelle maman ?

Des affections telle une hypothyroidie peuvent survenir au cours d'une grossesse a la suite de modifi-

cations de la glande thyroide et du taux des hormones qu'elle produit. Une carence en iode peut éga-

lement étre un facteur, car les besoins en iode augmentent au cours de la grossesse et de I'allaitement.

Une autre cause est une maladie auto-immune, la thyroidite d'Hashimoto, qui est due a l'attaque et a

la destruction de la thyroide par le systtme immunitaire.'4

¢ A quelle fréquence dois-je faire vérifier ma thyroide au cours de ma grossesse ?

Une vérification de la fonction de la thyroide au moins une fois au début de toute grossesse est
conseillée. Chez les femmes déja traitées pour un dysfonctionnement thyroidien, la fonction de la thy-
roide doit étre vérifiée par des examens toutes les six a huit semaines au cours de la grossesse afin
de s'assurer qu'elle est normale.!3

¢ Si 'on me diagnostique un dysfonctionnement de la thyroide, cela va-t-il nuire @ mon bébé ?
Votre bébé ne présentera un risque que si votre dysfonctionnement de la thyroide n'est pas pris en
charge et adéquatement traité par votre médecin. Il est donc important que la fonction de votre thy-
roide soit régulierement vérifiée.

* Mon enfant souffrira-t-il d’hyperthyroidie ou d’hypothyroidie si j'ai un dysfonctionnement de
la thyroide ?

Environ la moitié des enfants dont un des parents souffre de dysfonctionnement de la thyroide est

exposée a un risque de survenue de cette affection plus tard dans leur vie. Il est donc extrémement

important que les parents et leurs enfants soient informés des signes et symptémes des dysfonction-

nements de la thyroide et que leur fonction thyroidienne soit régulierement vérifiée.'d

* Pourquoi les apports en iode sont-ils si importants ?

L'iode est essentiel a la production des hormones thyroidiennes, qui assurent le fonctionnement cor-
rect de l'organisme. Au cours des 10 & 12 premiéres semaines de grossesse, le bébé est totalement
dépendant de sa mere pour la production d’'hormones thyroidiennes. Apres cette période, le bébé est
capable de produire ses propres hormones thyroidiennes. L'enfant a naitre demeure cependant dépen-
dant de sa mére pour maintenir un taux d'iode adéquat.'®

¢ Quelle quantité d’'iode dois-je consommer chaque jour ?
L'apport en iode moyen doit étre de 150 microgrammes par jour chez les femmes en &ge de procréer,
et doit étre augmentée & environ 260 microgrammes au cours de la grossesse et de I'allaitement.!!

Informations pour les nouvelles mamans

Hypothyroidie congénitale

L'hypothyroidie congénitale est une pathologie thy-
roidienne présente des la naissance, signifiant que
I'enfant ne peut pas produire une quantité suffisante
d’hormones thyroidiennes. Une hypothyroidie congé-
nitale peut étre difficile a déceler a la naissance, car
le bébé peut ne présenter aucun symptéme, ou uni-
quement des effets Iégers qui passent souvent ina-
percus. Dans de rares cas, un bébé peut naitre sans
glande thyroide, ce qui entraine souvent des anoma-
lies physiques, notamment une langue volumineuse.'6

Les symptémes typiques d’une hypothyroidie
congeénitale sont les suivants :16

* Jaunisse prolongée

» Sommeil excessif

* Manque d'appétit

* Faible tonus musculaire

* Langue épaisse et volumineuse, pleurs rauques
» Selles peu fréquentes et constipation

* Basse température corporelle.

Des examens de dépistage d'une hypothyroidie
congénitale doivent étre réalisés chez les nouveau-
nés en vue de débuter dés que possible un traite-

ment approprié de remplacement des hormones thy-
roidiennes. Ce dépistage n'est cependant pas systé-
matique dans tous les pays et ses méthodes peuvent
varier d'un pays a l'autre mais, en regle générale, il
est préférentiellement réalisé quelques jours apres la
naissance de l'enfant.'6

Les enfants présentant une hypothyroidie congé-
nitale sont traités par la lévothyroxine, de la méme
facon que les adultes.!6 Ce traitement peut assurer la
poursuite du développement normal de I'enfant.

Thyroidite du post-partum (TPP)

Des troubles thyroidiens peuvent apparaitre au
cours de la premiére année suivant l'accouche-
ment chez les nouvelles mamans chez qui un dys-
fonctionnement de la thyroide n'avait pas été pré-
cédemment diagnostiqué. Cette affection est appe-
Iée thyroidite du post-partum (TPP). Une TPP est
la survenue d'une hypothyroidie ou d’'une hyperthy-
roidie au cours de la premiere année suivant une
grossesse, mais peut également se composer d'un
épisode d'hyperthyroidie suivie d'une hypothyroi-
die. Une TPP affecte 3,3 a 8,7% des femmes en
Europe, et plusieurs de ses symptémes doivent étre
recherchés.!!
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Symptémes d’hypothyroidie dans la TPP

Une importante proportion de femmes chez qui
une TPP apparait (environ 40 & 45%) présente
des symptomes d’hypothyroidie. lls se compo-
sent d'une fatigue, de difficultés a se concentrer,
de troubles de la mémoire et, dans certains cas,
d'une dépression.!!

Symptémes d’hyperthyroidie dans la TPP

Dans la TPP, une hyperthyroidie apparait habi-
tuellement un a six mois apres la naissance du
bébé, le plus souvent vers le troisieme mois, et
sa durée habituelle est d'un & deux mois. Des
symptémes d’hyperthyroidie sont présents chez
20 a 30% des femmes qui souffrent de TPP. lIs
incluent une fatigue, des palpitations, une perte
de poids, une intolérance a la chaleur, une anxiété
et une irritabilité.!

Quel est le traitement d’'une TPP ?

Une TPP est généralement transitoire. Les femmes
présentant des symptébmes d’hypothyroidie dus a
cette affection mais n'en souffrant pas et ne pré-
voyant pas d'autre grossesse, ne nécessitent pas
obligatoirement de traitement. Elles doivent cepen-
dant faire l'objet d'examens de suivi quatre a huit
semaines apres le diagnostic. Les femmes qui sup-
portent mal leurs symptémes ou qui envisagent une
autre grossesse peuvent bénéficier d'un traitement
par hormones thyroidiennes.!!

Les nouvelles mamans qui éprouvent des symptémes
d’hyperthyroidie doivent consulter leur médecin pour
un traitement supplémentaire.

Suivi des femmes souffrant de TPP
Un diagnostic de troubles thyroidiens peut sus-

citer une forte inquiétude, mais une TPP n'est pas
nécessairement une affection de longue durée, et la
glande thyroide de la majorité des femmes atteintes
retrouve un fonctionnement normal vers la fin de la
premiére année suivant la naissance de leur enfant.
Vous devez consulter votre médecin si vous éprouvez
pendant une longue durée 'un quelconque des symp-
tdmes décrits dans ce livret.

Questions fréquemment posées

¢ Quels symptémes devrais-je voir si mon bébé est né avec une hypothyroidie congénitale?
Les symptémes d'une hypothyroidie congénitale sont généralement les suivants : Jaunisse prolongée,
sommeil excessif, manque d'appétit, faible tonus musculaire, voix basse ou enrouée, selles peu fré-
quentes et basse température corporelle.'6

¢ Que dois-je faire si je pense que mon bébé est né avec une hypothyroidie congénitale?

Si vous notez certains des symptémes mentionnés ci-dessus et si vous craignez que votre enfant soit
né avec une hypothyroidie congénitale, parlez-en avec votre médecin afin de déterminer les meilleures
actions a entreprendre pour votre enfant.

¢ Dois-je continuer a faire vérifier ma thyroide aprés ma grossesse ?

Des troubles thyroidiens apparaissent chez environ 7% des femmes jusqu'a un an apreés la naissance
de leur bébé. Cette affection est appelée thyroidite du post-partum (TPP). Il est donc important que
les nouvelles mamans connaissent cette affection et que leur fonction thyroidienne soit vérifiée si des
symptomes typiques apparaissent.14

* Quel est le traitement d’'une TPP ?

Si une femme a une hypothyroidie mais n'éprouve pas de symptéme ou ne prévoit pas une autre gros-
sesse, il n'est pas toujours nécessaire de traiter la TTP, mais un nouveau bilan est nécessaire quatre a
huit semaines aprés le diagnostic. Une femme qui éprouve les symptémes de la TPP ou envisage une
autre grossesse peut bénéficier d'un traitement par hormones thyroidiennes.!!

¢ La TPP est-elle une maladie de longue durée ?

La TPP n'est pas nécessairement une maladie de longue durée, et la glande thyroide de la majorité
des femmes atteintes retrouve sa fonction normale dans 'année suivant la naissance de leur bébé.
Une hypothyroidie permanente peut cependant survenir chez certaines femmes et nécessiter alors un
traitement & long terme.!"!



Dysfonctionnements de la thyr oide -

Dysfonctionnement de la thyroide chez I'enfant

Un dysfonctionnement de la thyroide chez un enfant
peut altérer son développement tant physique que
mental, ce qui peut retentir sur ses aptitudes sociales
et d'apprentissage. Il est donc capital que les parents
connaissent les signes et symptémes des dysfonc-
tionnements de la thyroide. Il est important de savoir
que des traitements sont disponibles et qu'une inter-
vention précoce est essentielle pour éviter des pro-
blemes a long terme.”

Un enfant peut naitre sans glande thyroide fonc-
tionnelle ou peut présenter des troubles de sa fonc-
tion thyroidienne, comme un adulte, pour I'une quel-
conque des causes suivantes : trop peu d'iode dans
son alimentation, maladie auto-immune (telle que la
thyroidite d'Hashimoto ou la maladie de Basedow) ou
|ésion de sa glande thyroide.

Symptémes d’hypothyroidie chez I'enfant
La cause la plus fréquente dhypothyroidie
acquise chez l'enfant et l'adolescent est une
affection appelée thyroidite d’Hashimoto, ou le
systeme immunitaire de l'organisme attaque la
glande thyroide et interfére avec la production
des hormones thyroidiennes.’® Les signes d'une
hypothyroidie chez un enfant peuvent varier en
fonction de son age a I'apparition des troubles.
La durée de la jaunisse d'un nourrisson peut
étre plus longue que d'ordinaire (voir la partie
sur 'hypothyroidie congénitale)”
Un enfant un peu plus 4gé peut présenter un
retard de croissance affectant ses os et ses
dents 7

Un enfant en age d'aller a 'école peut éprouver
des difficultés d'apprentissage et sa puberté
peut étre retardée™

Comment diagnostique-t-on une hypothyroidie
chez un enfant ?

Une hypothyroidie chez un enfant est souvent identi-
fiée par des analyses de sang.!”

Quel est le traitement d’'une hypothyroidie chez
un enfant ?

L'objectif du traitement d'une hypothyroidie chez un
enfant est de remplacer 'hormone thyroidienne man-
quante. Ce traitement par hormones thyroidiennes,
qui est la base du traitement chez I'adulte, est égale-
ment recommandé chez I'enfant. Sa dose est cepen-
dant ajustée afin d'étre en adéquation avec le poids
et les besoins spécifiques de I'enfant.!”

Symptomes d’hyperthyroidie chez I’enfant

La maladie auto-immune de Basedow est res-
ponsable de la quasi-totalité des cas d’hyper-
thyroidie chez I'enfant. La maladie de Basedow
a cependant tendance a étre plus fréquente
chez les adolescents et touche plus souvent
les filles que les garcons.!”

La maladie de Basedow peut souvent étre diffi-
cile a identifier chez un enfant car elle se déve-
loppe lentement. Il existe cependant des signes
et symptomes fréquents qu'il faut connaitre :
modifications du comportement et des perfor-
mances scolaires, insomnies, agitation, irritabi-
lité et nécessité de se lever la nuit pour aller
aux toilettes.!”

D'autres signes fréquents comprennent une
augmentation du volume de la glande thyroide,
un tremblement des mains et une augmenta-
tion de I'appétit, mais associée a une perte de
poids, une diarrhée et un regard fixe.!”

Quel est le traitement d’'une hyperthyroidie chez
un enfant ?

L'objectif du traitement d'une hyperthyroidie chez un
enfant est de réduire la quantité d’hormones thyroi-
diennes présentes dans la circulation sanguine. Une
intervention chirurgicale peut étre l'option préféren-
tielle chez un enfant qui présente des effets indési-
rables aux médicaments antithyroidiens.17 Le traite-
ment de I'hyperthyroidie est aussi efficace chez I'en-
fant que chez l'adulte. Il est cependant peu probable
qu'un traitement par l'iode radioactif soit utilisé, car
ses effets a long terme ne sont pas connus chez I'en-
fant et 'adolescent.

Il est essentiel qu'un enfant chez qui un dysfonc-
tionnement de la thyroide a été diagnostiqué béné-
ficie du soutien de sa famille afin de s'assurer qu'il
prend régulierement ses médicaments et qu'il est
informé de son affection médicale. Il est également
recommandé d'informer 'école de I'enfant afin qu'elle
connaisse son diagnostic et ses besoins en médica-
ments.
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Questions frequemment posées

* A quelle fréquence dois-je faire vérifier la thyroide de mon enfant ?

Si un dysfonctionnement de la thyroide a été diagnostiqué chez votre enfant, il est important de suivre
son taux d’hormones thyroidiennes. Dans ce but, les médecins recommandent souvent des analyses
de sang tous les trois & six mois.'8

¢ Pourquoi est-il important de surveiller la thyroide de mon enfant ?

L'absence de controle régulier de la fonction thyroidienne d'un enfant peut engendrer une hypothyroidie
ou une hyperthyroidie non décelée et non traitée. Les conséquences peuvent étre graves pour le déve-
loppement de 'enfant.

* Quels seront les effets d’une hyperthyroidie ou d’une hypothyroidie sur la vie, 'apprentissage
et le développement de mon enfant ?

La présence d'une hypothyroidie chez un enfant peut gravement nuire & ses capacités d’apprentis-

sage si elle ne fait pas l'objet d'un suivi régulier.’® Les symptémes d’une hyperthyroidie, notamment des

insomnies et une irritabilité, peuvent nuire au développement social et a 'apprentissage de I'enfant.

¢ Est-il possible de prévenir les dysfonctionnements de la thyroide ?

Il est difficile de prévenir une hyper ou une hypothyroidie, particulierement si vous ou votre enfant
avez une affection qui vous prédispose a un dysfonctionnement de la thyroide. S'assurer que votre
alimentation et celle de votre enfant est suffisamment riche en iode aidera cependant a éviter des
troubles thyroidiens liés a une carence en iode. Pour des informations supplémentaires, consul-
tez votre médecin.
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ce que toute mere doit savoir

Votre liste de controle personnelle
pour Phyperthyroidie

Si vous répondez “OUI” a 5 questions parmi les questions suivantes, parlez
de vos symptémes a votre médecin. Il est possible que vous soyez en hyperthyroidie.

Votre liste de controle personnelle
pour Phypothyroidie

Si vous répondez “OUI” a 5 questions parmi les questions suivantes, parlez
de vos symptémes a votre médecin. Il est possible que vous soyez en hypothyroidie.

Je me sens anxieux et irritable la
plupart du temps

Mes mains et mes doigts
tremblent légérement

Ma peau et mes cheveux
semblent plus fins, mes ongles
poussent plus vite qu'avant.

Mon rythme cardiaque
s'est accéléré

Mes yeux semblent
plus globuleux et exorbités

Oui

Non

Je transpire plus
qu’ habituellement

Je me sens souvent faible

Tout semble accéléré dans
mon corps, y compris mes
fonctions intestinales et mon
métabolisme, et je perds

du poids bien que j'aie plus
d'appétit

Mon cycle menstruel
est modifié

Oui

Non

Je me sens fatigué et endormi
la plupart du temps, j'ai peu
d’énergie et peu de résistance

Mon cerveau est moins efficace,
mon esprit est embug,
j'ai du mal & me concentrer et a
mémoriser les choses.

Tout semble ralenti dans mon
corps, en particulier mes fonc-
tions intestinales et mon métabo-
lisme, et je prends du poids

Ma peau est devenue plus seche,
péle et gonflée, mes cheveux et
mes ongles sont cassants

J'ai froid la plupart du temps
(y compris quand mon entourage
se sent tout & fait bien)

Oui

Non

J'ai des idées noires
et me sens déprimé

Mes mouvements
et mes reflexes sont plus
lents qu'avant

Mes muscles et mes os sont
raides et douloureux, et j'ai la
sensation d'avoir les mains
engourdies

Ma tension artérielle dias-
tolique a augmenté et mon
rythme cardiaque est ralenti

Mon taux de cholestérol est
plus élevé

Oui

Non




Données utiles

Si vous souhaitez des informations supplémentaires sur les dysfonctionnements de la
thyroide avant, pendant et aprés la grossesse, vous pouvez consulter :
www.thyroidweek.com

Thyroid Federation International

http://www.thyroid-fed.org

Recommandations de pratique clinique de la Société d’Endocrinologie des Etats-
Unis (Endocrine Society Clinical Practice Guidelines)
http://www.endo-society.org/quidelines/final/upload/
Clinical-Guideline-Management-of-Thyroid-Dysfunction-
during-Pregnancy-Postpartum.pdf

Les informations présentées dans ce livret ne sont pas destinées a remplacer une
consultation médicale approfondie. Vous devez consulter un médecin diment quali-

fi€ pour tout probleme ou autre fait couvert par les informations évoquées dans ce livret
avant d'entreprendre une action quelconque.

Ce livret a été téléchargé depuis le site internet www.thyroidweek.com et a été crée en
mars 2010. Veuillez consulter les conditions d'utilisation, y compris |égales et en matiere
de protection des données, du site internet lors de |a lecture de ce livret.
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