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Le saviez-vous ?

Les dysfonctionnements de la thyroide chez les femmes enceintes et les
nouvelles mamans peuvent étre plus fréquents que vous ne le pensez!

Les couples confrontés a des problemes d'infertilité et les femmes
enceintes devraient consulter leur médecin au sujet d'éventuels examens

de la thyroide.

Liode est vital pour un corps sain et fertile : les femmes enceintes et
allaitantes devraient prendre tous les jours? un complément nutritionnel
contenant de l'iode dans les pays ou il existe un risque de carence en iode.

Qu’est-ce que la thyroide et quel est son réle ?
La thyroide est une glande en forme de papillon située a la
base du cou en avant de la trachée.3 Elle controle le métabo-
lisme et joue un réle important sur la reproduction et la fertilité
chez les femmes.3

Quand des problémes surviennent...

Les dysfonctionnements de la thyroide les plus fréquents chez
les femmes sont une thyroide insuffisamment active (hypo-
thyroidie), qui produit trop peu d’hormones thyroidiennes, ce
qui ralentit le métabolisme, et une thyroide trop active (hyper-
thyroidie), qui produit une quantité excessive d’hormones
thyroidiennes, ce qui accélere le métabolisme. 4

Thyroide et conception

Beaucoup de femmes ne savent pas que le réle de la thyroide
est important pour I'appareil reproducteur féminin en raison de
I'effet des hormones thyroidiennes sur les ovaires. Les couples
confrontés a des problemes d'infertilité devraient consulter
leur médecin au sujet d'éventuels examens de la thyroide et
des apports nécessaires en iode.

lode - Connaitre les faits

L'iode est vital pour un corps sain et fertile ; un apport
en iode trop faible via I'alimentation peut étre a l'origine
d'une activité insuffisante de la thyroide.?

Liode est présent dans des aliments tels les poissons
de mer, les fruits de mer, le pain, le fromage, le lait de
vache, les ceufs, les yaourts et les algues 2

Les apports en iode pour les femmes en age de pro-
créer sont de 150 microgrammes par jour.8

Les apports en iode pour les femmes enceintes et allai-
tantes devraient étre de 250 microgrammes par jour
afin d'assurer le bon développement de la thyroide de
leur enfant.b

Dysfonctionnements de la thyroide et grossesse
Si elle n'est pas détectée ni traitée, une activité excessive ou
insuffisante de la thyroide peut étre extrémement nocive pour
la mére comme pour 'enfant. Un dysfonctionnement de la thy-
roide augmente le risque de naissance prématurée ou de mor-
tinatalité, ainsi que des troubles de I'apprentissage et du déve-
loppement. Il peut également provoquer un détachement du
placenta de la paroi intérieure de l'utérus avant la naissance
du bébg, et cette situation, appelée « décollement placentaire »,
peut engager le pronostic vital de la mere et de 'enfant.789

La fonction thyroidienne d’'une femme enceinte doit étre idéa-
lement vérifiée au moins une fois au début de la grossesse.
Une vérification de votre fonction thyroidienne tous les six a
huit mois est recommandée si vous étes déja traitée pour un
dysfonctionnement de la thyroide et étes enceinte. Elle assu-
rera que votre thyroide fonctionne normalement et que vous et
votre bébé vous portez bien.”
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Que faut-il rechercher ?

Un dysfonctionnement de la thyroide peut facilement passer
inapergu pendant et aprés une grossesse, car les symptomes
peuvent étre simplement considérés comme des modifications
normales de I'organisme. Les meres doivent étre a 'écoute de
leur corps et demander un avis médical si elles éprouvent I'un
quelconque des symptémes ci-dessous ou s'en inquietent.

Principaux symptomes d’une activité insuffisante
de la thyroide :410

Fatigue

Dépression

Douleurs articulaires ou musculaires

Troubles de la mémoire

Intolérance au froid

Principaux symptomes d’une activité excessive
de la thyroide ;!
Perte de poids ou absence de prise de poids au cours de la
grossesse
Irritabilité et anxiété
Battements cardiaques rapides
Tremblement des mains
Regard fixe

Conseils aux nouvelles mamans

Un dysfonctionnement de la thyroide peut apparaitre au cours
de l'année suivant 'accouchement chez une nouvelle maman
chez qui aucune forme de trouble thyroidien n'avait été pré-
cédemment diagnostiquée. Cette situation est appelée thyroi-
dite du post-partum (TPP).6 Bien que son diagnostic puisse
fortement inquiéter, une TPP n'est pas toujours une affec-
tion de longue durée et disparait spontanément au cours de
la premiere année suivant 'accouchement chez la plupart des
femmes touchées.

Les femmes éprouvant des modifications prolongées de leur
santé ou de leur bien-étre apres la naissance de leur enfant
doivent consulter leur médecin pour des conseils supplémen-
taires.

Une aide a portée de main

Le traitement d'un dysfonctionnement de la thyroide au cours
d'une grossesse est essentiel pour la santé de la mere comme
pour celle du bébé. Soyez assurée que ce traitement est simple,
bien établi et tres efficace.

Activité insuffisante de la thyroide

* Le traitement d'une hypothyroidie consiste a remplacer I'hor-
mone manquante par un médicament. Ce traitement par hor-
mones thyroidiennes bien établi est pris par voie orale et peut
étre utilisé avant, pendant et aprés la grossesse.”

* Les femmes enceintes souffrant d’hypothyroidie nécessitent
une dose d’hormones thyroidiennes plus élevée qu'avant leur
grossesse,” ainsi que des bilans ou un suivi plus fréquents
afin de s'assurer que les doses sont correctes.

Activité excessive de la thyroide
Les femmes souffrant d’hyperthyroidie recoivent un traite-
ment destiné a réduire la quantité d’hormones thyroidiennes
présentes dans leur sang.
Les femmes enceintes présentant une hyperthyroidie de
sévérité légeére sont suivies sans traitement, dans la mesure
ou elles se portent bien ainsi que leur bébé.”
Les femmes enceintes et les nouvelles mamans souffrant
d'hyperthyroidie sévere peuvent étre traitées par un médica-
ment antithyroidien ou, dans certains cas, par chirurgie afin
d'enlever une partie de leur glande thyroide,” mais une radio-
thérapie ne doit pas étre effectuée.
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Pour des informations supplémentaires

Si vous souhaitez des informations supplémentaires sur les
dysfonctionnements de la thyroide, vous pouvez consulter les
sites internet suivants :

www.thyroidweek.com www.thyroid-fed.org

Les informations présentées dans ce feuillet ne sont pas destinées & remplacer une consultation médicale approfondie. Vous
devez consulter un médecin diment qualifié pour tout probléme ou autre fait couvert par les informations évoquées dans ce
feuillet avant d'entreprendre une action quelconque.

Ce feuillet a été téléchargé depuis le site internet www.thyroidweek.com et a été crée en mars 2010. Veuillez consulter les condi-
tions d'utilisation, y compris Iégales et en matiere de protection des données, du site internet lors de la lecture de ce feuillet.
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