Vécu du DG : paroles de patientes
et de solgnants

Willy Lebreton (MSP Artémis - St Denis)
Pascale Sindt (sage femme Ravine des Cabris)
Maryse Pholséna (Kndocrinologue - St Pierre)



a travers une trentaine de
Questionnaires avec b questions
ouvertes :

par téléphone (mp) - mail (wl)- ou en

face a face (ps),




3 - quelles solutions avez vous trouvées?

entretien avec la diet ou sf ou diabéto pour

explications et conseils, ca rassure, s’accorder un

petit plaisir de temps en temps,

ma fille - mon fils (de 12 - 6 ans) ma collegue,
mon copain, mon beau pere m’aident a faire la
piqure, je regarde pas,







Questionnaire avec 5 questions
ouvertes (tél ou mail)

Biologistes (1)

Diabéto (3)

Gynéco - obst (3)
Pharmacien (3)

Sage femme (5)
Médecin généraliste (3)













Le vendredi 4 novembre 2016

Valeurs de reférence Antériorités

C mie én érale (Echantillon primaire : sang)

24/01/15

W Gy COMIE A JOUI fwnr o mem s s e s 5,72 mmol/L 4104510 5,32
Spectrophotométrie d'absorption-HK/G6PDH/Roche (W, M) 1'03 a/L 07440092 0,96

-> Diabéte gestationnel. La glycémie est supérieure a la limite des valeurs usuelles pour une femme enceinte,
mais inférieure au taux 0.M.S du diabéte.
La prise en charge passe par :
1-le suivi diététique déterminé individuellement selon I'IMC préconceptionnel,
la prise de poids gestationnelle et les habitudes alimentaires.
2-1"auto surveillance glycémique.
3-I'activité physique réguliére (30 mns 3 a 5 fois) hebdomadaire.
4-l'insulinothérapie en dernier lieu, si la glycémie ne descend pas
. sous 5.27 mmol/L (0.95 g/L) a jeun
. sous 6.66 mmol/L (1.20 g/L) a 2 heures d'un repas.




v Renseignements recus du patient

v Dosage(s)

13/02/16
v T.S.H. ultra-sensible " : 1,01
ECL-ECL / sandwich/Rache (W,M}.
Variations nycthémérales -> instabilité : suivre les dosages aux mémes heures.

Seuils femme enceinte Trimestres de grossesse
Premier
Second
Friais

Envisager une hyperthyroidie en deca et une hypothyroidie au-dela de ces valeurs.
TSH basse en diminution, en faveur d'une hyperthyroidie (euthyroidie antérieure)

Interprétation de I'explomtion thyroidienne

-Chez une femme enceinte, évoquer la thyrotoxicose gestationnelle transitoire au début de grossesse avec ou sans hyperémésis gravidarum
(vomissements incoercibles en début de grossesse, surtout au premier trimestre)

Sinon hilan en faveur d'une hyperthyroidie (imprégnation excessive des hormones thyroidiennes):

Voir le dosage de T4L et/ou T3L et confronter a la clinique.

En l'absence de traitement :

-Investigation immunologigue (autcAc TPO,TG,(TRAC= anticorps antiRTSH positif en Basedow, négatif pour le nodule chaud)
-Investigation iodée,

-Investigation snnhgrapiue

Causes possil

-Antécédents d" hyperthyrnldle, hyperthyroidies nodulaires ou diffuses, virale/ De Quervain

-Médicaments: entrainant Hyperthyroidie ou Hypothyroidie: Amiodarone, Lithium, Interferon alpha, prise subreptice de T3L ou CYNOMEL,
(dosage de T3L augment£), prise subreptice de TRIATRICOL

-Stades précoces de pathologie thyroidienne: hyperthyroidie fruste.
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