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Introduction Matériels et Méthodes

Population (issue de la cohorte nationale de 238 patients) : Les criteres d’inclusion

étaient : patients atteints d'un SRHT (mutation de TR[(), ayant au moins bénéficieé d’'un
bilan phosphocalcique (BPC) et/ou d'une ostéodensitomeétrie. Les patients présentant
des données insuffisantes ont été exclus.

Peu d'études ont eévalué le statut
osseux des patients porteurs d'un
syndrome de résistance aux hormones
thyroidiennes (SRHT). Une étude
antérieure comparant des patients
presentant un SRHT retrouvait une
calcemie plus élevée, une
phosphorémie et une densité minérale
osseuse (DMO) plus basses par
rapport a un groupe controle[1].

Données collectées : Les données collectées etaient les suivantes : donneéees
déemographiques, biométrie (poids, taille, IMC), bilan thyroidien : TSH (en mUI/L), T3L et
TAL exprimees en multiples de la borne supérieure de la normale (XNL), BPC, et
données ostéodensitometriques (T score ou a defaut Z score du col femoral et
lombaire).

Analyses effectuées : Les patients étaient classés selon leur bilan thyroidien
(T4L=1,5N versus <1,5N ; T3L=1,5N versus <1,5N). Les criteres de jugement etaient:
DMO fémorale et lombaire (DMO normale versus DMO osteopéenique/ ostéoporotique),
calcémie et phosphoréemie moyennes. Un test de chi? était effectué pour la comparaison
des données qualitatives et un test-t pour les données quantitatives.

L’'objectif de cette étude
retrospective était d'évaluer le statut
osseux des patients atteints d'un
SRHT, a partir de la cohorte nationale
du centre de référence.

Resultats

Quarante-cing patients (45/238; 18,9%) soit 28 adultes et
17 enfants, ont éte inclus. Le sex-ratio eétait de 2
(15H,30F).Chez les adultes, I'age moyen a |'évaluation etait
de 31.9+22.3 ans (18;70) Le bilan thyroidien etait le suivant :  [5v5 1ombaire
TSH & 4,2+4.66 mU/L(0,6;42.6), TAL & 1,91+0,93 xNL(1;5,13), |pathologique* (%) | 2> 400%  444% 082129 46.2%  37,6% 0,64
T3L a 1,69+0,79 xNL (1;5,13), calcémie a 2,40+0,13 |DMO col fémoral
mmol/L(2,07;2,68) et phosphorémie a 1,2+0,3 mmol/L |pathologique* (%)
(0,6;1,8). Notre étude retrouve une DMO pathologique chez |Calcemie 34 2,41+0,13 2,39+0,14 0,74 | 34 2,43+0,09 2,38+0,16 0,27
33% et 40% des patients porteurs d'un SRHT au niveau (mmom)**, |
fémoral et lombaire respectivement. Les données biologiques z:&soﬁlrl‘)iiem'e 28 1,1#0,32 1,24+0,35 0,34 | 28 1,05#0,29 1,31#0,34 0,04
et osteodensitometriques en fonction des niveaux de T3L /T4L Tableau 1 : Données biologiques et ostéodensitométriques en fonction des
sont présentées dans la figure 1 et le tableau 1. niveaux de T3L et de T4L (* : ostéopénie ou ostéoporose; *moy+DS)
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Discussion et Conclusion

Notre etude retrouve une DMO pathologiqgue chez plus d'un tiers des patients porteurs
d'un SRHT par mutation THRB. Ces résultats sont cohérents avec la litterature [1] et
s'expliquent par le retentissement osseux de la thyrotoxicose lié a une expression
preferentiel de TRa au niveau osseux [2,3]. Des niveaux eleves de T3L, T4L n’étaient par
contre pas associés a un proportion plus élevée d’ostéopéenie/ostéoporose. Un niveau
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élevé de T3L etait associé a une phosphorémie plus basse. La présence d'un
hypophosphorémie a déja étée decrite dans la littérature [1] et pourrait s’expliquer par
diminution de sa réabsorption secondaire a une resistance rénale aux hormones
thyroidiennes au niveau du tubule proximal [4,5]. Les principales limites de notre étude
sont le faible effectif de patients et 'absence de groupe controle. D’autres etudes sont
donc nécessaires pour mieux comprendre le retentissement osseux des patients atteints
d'un SRHT.
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