Evaluation du profil lipidique chez les patients atteints d’une
hypothyroidie péripheérique
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Introduction Materiel et méthodes

Etude rétrospective incluant 20 patients hospitalises au service
d’endocrinologie diabetologie durant les années 2016-2017 pour prise en
charge d'une hypothyroidie péripherique de primo découverte. Un bilan
biologigque était realisé chez ces patients apres un jeun de 12 heures

L 'exploration biologique de la thyroide a plusieurs finalites.

Notre objectif etait d’'evaluer le profil lipidiqgue au bilan initial lors de la
découverte d’'une hypothyroidie periphéerique.

Resultats

comportant le dosage du cholesterol total (CT), des triglycerides(TG) et

du HDL cholestérol (HDL-c).

L'age moyen des patients était de 58,55 ans (28-88ans) avec un sexe ratio(F/H)de 1,85. La TSH
moyenne était de 100,8 mUI/L (13,99-327,55 mUI/L).

L'hypothyroidie etait secondaire a une thyroidite de Hashimoto dans tous les cas (Anticorps
antithyroperoxydase positifs).

Les valeurs moyennes du CT, des TG et du HDL-c étaient respectivement de 4,84 mmol/L (1,26-
8,92 mmol/L), 1,54 mmol/L (0,85-3,24 mmol/L) et 1,17 mmol/L (0,58-2,29 mmol/L).

Discussion

JdL'hypothyroidie est associee a une alteration du
profil lipidique guantitativement et qualitativement.
dCependant, les facteurs de confusion tels que l'age,
le sexe et le poids corporel peuvent modifier cette

association.

JEn affectant le métabolisme des lipides,
I'nypothyroidie accélere le processus d'athérogenese

et augmente le risque cardiovasculaire.
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Conclusion

Les troubles lipidiques sont assez fréquents dans
I’hypothyroidie periphérique. Ces anomalies
doivent étres depistés systématiquement lors du
diagnostic de cette pathologie et réevalués apres le
traitement.
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