Question | Réponse Notation Cumulée
1 Hypothyroidie primaire ou périphérique 3
Thyroidite auto-immune d’Hashimoto du post-partum 2
Augmentation de la TSH (VU : 0,3 — 6 mU/L ou 1,8 — 36 2
pmol/L)
Conséquences de I’hypothyroidie : Anémie (Hémoglobine 1
diminuée, VU : 120 - 160 g/L)
Associée également a une carence martiale : Ferritinémie 2
diminuée (VU : 15 — 150 ug/L)
Microcytaire : diminution du VGM (VU : 80 — 100 fL) 1
Hypochrome : diminution de la CCMH (VU : 32 — 35%) 1
Dosage des anticorps anti-thyroperoxydase (anti-TPO) 3
Parfois associé au dosage des Ac anti-thyroglobuline si 1
anti-TPO négatifs
16
2 Fatigue 1
Prise de poids 2
Crampe 1
Frilosité 1
Constipation 2
Sécheresse de la peau 1
24
3 Hormonothérapie substitutive : apport oral d’hormones 3
thyroidiennes
L-THYROXINE (gouttes), LEVOTHYROX (Lévothyroxine, 2
comprimé) (T4)
Dose initiale faible de I'ordre de 12,5 a 50 ug/L 2
Puis augmentation progressive de la dose par paliers 2
jusqu’a environ 100 pg/L (posologie « cible »)
Supplémentation en fer (sels de fer, par ex. sulfate 2
ferreux : Tardyferon (comprimé a 80 mg de fer)
150 a 200 mg/jour de fer pendant environ 4 mois 1
Avant ou pendant les repas selon tolérance digestive 1
37
4 Surveillance thyroidienne :
1- Clinique
Disparition des signes cliniques de I’'hypothyroidie 2
Absence de signes cliniques de thyrotoxicose (tachycardie, 2
palpitations, diarrhée ..)
2- Biologique
Controle de la TSH aprés environ 6 semaines de traitement 2
a la dose « cible » de 100 pg/L
Augmentation progressive de la dose en fonction de la 2
clinigue et du dosage de la TSH pour atteindre
I’euthyroidie et
Eviter les risques de surdosage (risques osseux et cardio-
vasculaires de la thyrotoxicose) 2
Aprés normalisation : dosage de la TSH tous les 6 mois puis
annuellement 2

T4 libre tous les ans




Surveillance du bilan martial :

2
Vérifier la correction de I'anémie apres 4 mois
Si persiste : autre pathologie qu’une carence d’apport 1
(saignements, gastrite ..) 1
53
5 Augmentation d’emblée les doses de Iévothyroxine 2
(environ 30%) des que le test de grossesse est positif
Réévaluer apres 6 semaines la TSH et adapter la posologie 2
Contréler a nouveau la ferritine 1
Aucune contre-indication de I'allaitement. 2
TOTAL 60




