
E.XVII         Enfant de mère avec maladie thyroidienne

rare

Hypothyroïdie maternelle

Risque
hypothyroïdie
transitoire

Risque d’hyperthyroïdie congénitale
US de la thyroïde fœtale à 20 sem.
Consultation pluridisciplinaire

Anamnèse mère        ou
• TSI/TRAK élevé durant gross.
• TSI/TRAK inconnu
• Thyréotoxicose clinique 3e trim.
• Thionamide nécessaire 3e trim.
• Mutation récept. TSH anamn.

Thyroïdite de
Hashimoto

IgG
stimulants

IgG
stimulants
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Remarques :
TSI = thyroid stimulating immunoglobulin
TRAK = TRAB =anticorps anti-récepteur TSH
Anti-TPO = anti-thyreoperoxidase
Anti-TG = anti-thyreoglobuline

A

MB, RP, NeoGE 11.4.2006

mère

J4 : Guthrie

Maladie de Basedow active
Anamnèse de mutation activatrice du
récepteur TSH (autosom. dom.)

IgG
inhibiteurs

Risque
hyperthyroïdie
transitoire

A/Hypoplasie
congénitale
Dyshormonogenèse

Mal. de Basedow
post chir. ou RX

J2-7 : TSH, T4libre, T4t et T3t

À la naissance :
Sang cordon : TSH, T4libre, T4t, T3t, TSI/TRAK
Consultation endocrinologie

J10-14 : TSH, T4libre, T4t, T3t
Examen clinique

Normal
Pas de traitement

Hypothyroïdie
Si confirmé : traitement L-thyroxine
Consultation endocrinologie

Hyperthyroïdie
Si confirmé : considérer traitement par
PTU/Carbimazole +/- propranolol
Consultation endocrinologie
En général TT 3-12 sem (disparition des TSI)

enfant
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Risque faible Haut risque

Examen clinique NN
Évidence de thyréotoxicose
• goitre
• tachycardie
• RCIU

nonref3 oui

Risque très faible

J4 : Guthrie

hospitalisation

Hyperthyroïdie maternelle

TSH
Tt actuel

TSH, Ac anti-TPO et
anti-TG, Tt actuel

TSH, TSI/TRAK
Tt actuel

TSH, TSI/TRAK
Tt actuel
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-bradycardie +/- insuffisance cardique
-possible goitre compressif
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Signes d'hyperthyroïdie congénitale:
- RCIU
- Goitre+/- compression des voies aériennes
- Tachycardie +/- signes d'insuffisance cardiaque
- Craniosténose (avance de maturation osseuse)+/- retard developpement psycho-moteur





