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‘ AVANT DE SEMER... I

< La qualité de la terre:
oligoéléements et vitamines

& Ac Foligue 400-600ug/J
(1 mois avant la conception)

& Le poids préconceptionnel
& Statut lodé: 200ug/J

& Vit D' 400uG/J et Calcium 1g



Carences alimentaires et pathologies
endocriniennes

TIODE:LE CRETINISME Vit D: LE RACHITISME




‘ GROSSESSE: le role de l'iode I

<+ PLAN

& Physiologie de [liode

& (Grossesse

& Hypothyroidie




REGULATION DE LA SECRETION
THYROIDIENNE

1 T3/T4 e

Cholestérol




IODE -THYROIDE
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LA MER= RESERVOIR D’lode REGIONS MONTAGNEUSES = CARENCE en iode

Adulte 100 ng/j iode

s Grossesse 200-250 pg/j iode
—— T VEG et fuite rénale
T Besoins féto-placentaires




‘ LA METAMORPHOSE DES AMPHIBIENS I

Nécessite de T4
TETARD NH

GRENOUILLE
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WEEKS OF GESTATION

Glinoer Endocrine reviews 1997
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‘ GROSSESSE: Hypothyroidie I

< PLAN

& Physiologie de l'iode

& Grossesse et pathologie

& Hypothyroidie foetale-
néonatale




HYPOTHYROIDIE - GROSSESSE

< Hypothyroidie:
¢ Infertilité
Avortements
Anomalies congenitales
Augmentation cesariennes

% Detection

Elévation TSH
Hypo T4 (1/3 niveaux bas sans supplémentations)
Sécrétion T3 préferentielle (TT3/TT4 >20)
Elévation TG

_

_

_

O 0 0

O 0 0 0

<% Prévalence de ATPO : 6-10% chez la femme enceinte

20-25% chez la femme DBT1 enceinte




Etude Grossesse: 1¢" trimestre (CHR Liege, 2002)

Pour fe bien
de votre enfant et le vtre...

... W°oublier pas de tester votre TSH FT3 FT4

= N= N=12
thyroide pendant votre qrossesse
B AbTPO+ [ Controles

Source: Valaes Socin, | Colin, JM Foidart , A Beckers



‘ GROSSESSE: Hypothyroidie I

< PLAN

& Physiologie de l'iode

& Grossesse et pathologie

& Hypothyroidie foetale-
néonatale




HYPOTHYROIDIE - FOETUS

Timing of vulnerability of the brain to iodine deficiency in endemic
cretinism.

Cao XY, Jiang XMV, Dou ZH, Rakeman MA, Zhang ML, O'Donnell E, Ma T, Amette
K, DeLong N, DeLong GR.

N Engl J Med, 1994 Dec 29;331(26):1739-44

1st _ 2nd 3rd
trimestre trimestre
(n=120) (n=752)

Anomalies 2% 9% P=0.001 | F—
SNC
Microcephalie 11% 27% P=0.006




‘ IODE ET DEVELOPPEMENT COGNITIF I

» Enfants 6-15 ans QImoyen < Enfants 9-15

QI QD>
Non carencée TSH=2.4 117  Iodurie ug/l 28 57
Peu carencée TSH=3.5 102 T4 ug/dl 7/ 9.6
Tres carencée TSH=9.4 89 TSHuU/I 6.2 4.8
—
WS Azjz/ et Acta Endocr 1993, 129:501-504 Tiwari AmJClinNutr 1996,63:782-786
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IODE EN BELGIQUE

1998
LIEGE (Belgique)/
CLUJ (Roumanie)

Nouveaux nes (J3-J5)
€ 75% IODURIE<100 ng/l

C 12% CARENCE
SEVERE

Meédiane iodurie: 65 ug/I

am et al Annales de pédiatrie 1999

2004 2007
LIEGE-creche LIEGE-école

60% des meres < 50 ug/l
29% des enfants 2-3 ans <59 ug/l
< Mediane enfants 110 ug/l< Médiane enfants 90ug

L)

» Mediane meres 53 pg/l < Médiane des meres 82 p

Collette FRANCK Mémoire Sophie DEPHOURNY, Mémoire




Hypothyroidie congénitale:
Ulg (Liege)-Ulb (Bruxelles) -UcL (Louvain)

2002 22/ 60 000 5000,
el T I

2003 18/ 60 000 ‘ww_ﬁr I] I]
3500 -
2004 14/ 60 000  swozgs —&
2500+ 2640 B Incidence 1
240]015) 13/ 60 OOO 2000- & 9 HC/nouveaux nés
2006 28/ 63573 [
500 -
N Hypo-'-hyr'o |d|e 0_1‘986 1988 1990 2002 2004 200;
]
— :TSH>40mU|/L Source Dr Nellemans ULB, Dr Beemer Ulg

Source: Toublanc HormResearch 1992; 38:230-235

A 5 jours de vie




1999

40/0]0)
2001

74001
40[0K;
2004
2005
2006
2007

! HYPOTHYROIDIE CONGENITALE WALLONIE I

16176 NAISSANCES  oz.

16658 _

15727

15367 200

15412 PP

15891 |

16047 150 _ _

16033 n

12581 (SEPTEMBRE) 100- —
50 i
RN g iJ Ln

M Incidence 1 HC/nouveaux nés [1TSH 20-40

1999 2000 2001
TSHmoy 4.3 32 28
TSHméd 3 21 2
N=16000

2002 2003 2004 2005 2006 2007
26 39 46 58 58 6.7
17 31 4 53 54 6.2

D’apres Schoos & Boemer. Lab Biochimie Genetique. CHU Sart Tilman 2007




Statut iodé des femmes enceintes sous
vitamines au CHU Notre Dame des Bruyeres

Représentation des taux d'iode apporté par les aliments
et les compléments alimentaires

patientes interrogées
supplémentées (%)

100-200 200-250
classes des apports iodés (ug/j)
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<100 100 - 200 200 -250 Mémoire de Virginie BURLET 2008
classes de I'apport iodé (ug/jour) Direction: Dr H Valdes-Socin

2,3




| APPORTS TODES RECOMMANDES!!! |

1-Poissons et/ou crustaces 3 fols/ semaine
Algues Marines?

roo one oAl ere 0100

Riche en minéraux? lodure de sodium 1.5 mg/100 mg
lode???? Soit 5 g de sel apportent

75 g de iode




IODE et THYROIDE

Hypothyroidie congénitale Albert Einstein



http://images.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=einstein&ei=UTF-8&fr=sfp&x=wrt&w=480&h=668&imgurl=lynx.uio.no/jon/gif/famous/einstein-tongue.jpg&rurl=http://linuxart.com/log/archives/2003/03/14/happy-pi-day-einstein&size=38.2kB&name=einstein-tongue.jpg&p=einstein&type=jpeg&no=10&tt=244,023&oid=63e871137fcb7d34&ei=UTF-8

‘ LA VITAMINE D I

! Le smog et les villes industrialisées
_
_
_

Enfants rachitiques




Physiologie du Calcium

B

Principaux acteurs:

+ Le « pool » de Calcium
¢ L'intestin
¢ L'os
¢ Lerein
+« PTH
¢ T larésorption osseuse
¢ T réabsorption rénale de Ca
¢ @ la-hydroxylase, T vit. D
< Calcitonine
¢ larésorption osseuse, + Ca plasm.
¢ ! réabsorption rénale de Ca
» Vitamine D
¢ T l'absorption intestinale de Ca

*

Vntamln D Vitamin D




Calcium et Grossesse
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La maman perd en moyenne 30 g
de Calcium et la densité osseuse
rédurt de 2% pour minéraliser au

! 120 | | cours du 3éme trimestre le
—. squelette du béebe.

.

=

Kovacs & El-Hajj Fuleihan
Endocrinol Metab Clin N Am 2006
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Grossesse Lactation Arrét




Cholecalciferol
(vitamin D3)

25-dihydroxyvitamin Dj

Major source - sunlight

7-Dehydrocholesterol

Minor source — dietary intake

Vitamin D3 (fish, meat)
Vitamin D3 (vitamin supplements)

1,25-dihydroxyvitamin D3

1 Calcium absorption (small intestine)
T Urinary calcium re-absorption (kidney)
T Bone mineralisation

Maintains calcium balance in the body
via the action of parathyroid hormone

25 OH VITAMINE D

SUFFISANCE >32 ng/ml

DEFICIENCE SEV<20 ng/ml



LA VITAMINE D..est une hormone

Vitamine D Hormones Thyroidiennes

Recepteur: Recepteur:

Effets Nucléaires Effets Nucléaires

Effets -Osseux -Osseux
-Vasculaires -Vasculaire-Cardiaque

-Peau -Peau
-CEREBRALES




‘ Facteurs de risque déficience vit D I

R/
0’0

Latitude

Pigmentation de |la peau
Exposition a la lumiere
L'age et I'obesite
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http://images.google.be/imgres?imgurl=http://arctic.atmos.uiuc.edu/cryosphere/IMAGES/arctic.shade.1.jpg&imgrefurl=http://arctic.atmos.uiuc.edu/cryosphere/&h=850&w=850&sz=100&tbnid=v4b5jEt03gzQcM:&tbnh=144&tbnw=144&hl=en&start=11&prev=/images?q=northern+hemisphere&svnum=10&hl=en&lr=&sa=X
http://images.google.be/imgres?imgurl=http://www.islamfortoday.com/niqab02.jpg&imgrefurl=http://www.islamfortoday.com/niqaab.htm&h=406&w=300&sz=17&tbnid=QWjkBTgHro4w5M:&tbnh=121&tbnw=89&hl=en&start=68&prev=/images?q=veil&start=60&svnum=10&hl=en&lr=&sa=N

Déficience en Vit D et pathologie de grossesse I

< 25-hydroxyvitamine D et diabete gestationnel.
& Chague - 5 ng/ml Vit D= 1.3 risque de Diabete Gestationnel

AU Zhang C 2008

facteur prédictif d’'un risgue augmente de

I < La déficience en vit D en debut de grossesse est un
— :
S— preeclampsie.

Bodunnar et al JCEM 2007.



http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=antenatl/19998&refNum=20

‘ GROSSESSE: Hypothyroidie I

< PLAN

& Physiologie de l'iode

& Grossesse et pathologie

& Hypothyroidie foetale-
néonatale




‘ RECOMMENDATIONS I

< Apports insuffisants en vitamine D dans I'alimentation
(Poissons, huile de poissons, foile mammiferes)

< Apports quotidiens compléementaires en calcium 1G/J (produits

& Steovit D3 (1g de calcium + 400 UI/J)
& Vitamine D cure 25000 Ul 1 amp PO/mois + apports de calcium

laitiers)
I % Femmes en age de reproduction: 400 Ul/jour (10L10)
|
—




POUR UN FUTUR FLEURL..




