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Introduction Materiel et méthodes
Les manifestations musculaires sont habituelles au cours de I'hypothyroidie Etude rétrospective incluant 20 patients hospitalises au service
periphérigue, mais la myopathie se limite le plus souvent a des signes d’endocrinologie diabetologie durant les années 2016-2017 pour prise en
clinigues discrets, charge d'une hypothyroidie péripherique de primo découverte. Un bilan
Bien gu'll soit rare gu'une myopathie inaugure le diagnostic d'hypothyroidie, biologique était realisé chez ces patients comportant le dosage de la
le bilan biologigue reste toutefois indispensable. créatine kinase (CK), des transaminases, de l'urée et de la créatinine
Notre objectif est d'etudier les taux des enzymes musculaires au bilan initial plasmatiques.
lors de la primo decouverte d'une hypothyroidie périphérique.

Résultats Discussion

JLe bon nombre de troubles musculaires qui peuvent

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 était secondaire a une thyroidite de Hashimoto dans tous les cas (Anticorps de la thyroide contraste avec la penurie de
antithyroperoxydase positifs).

Les valeurs moyennes de la CK, de I'aspartate aminotransferase (ASAT) et de la creatininémie
étaient respectivement de 221,17 UI/L (22-796 UI/L), 23,94 mUI/L(8-83 UI/L) et 99,39 umol/L(44-232 | |des hormones thyroidiennes.
umol/L). Les valeurs de I'urée plasmatique et de I'alanine aminotransféerase etaient dans les limites
des valeurs usuelles.

étre observes cliniguement dans le dysfonctionnement

connaissances concernant les mecanismes d'action
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Conclusion

diagnostic de myopathie
thyroidienne

La myopathie thyroidienne étant souvent
cliniguement discrete, des examens
complémentaires sont souvent necessaires pour
établir son diagnostic.

Taux gnzymatiqueg(Ul/L OU mol/L
o o o

moy patients Dgqués

®moy population tot

diagnostic
évoque
m diagnostic écarté

Créat




