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INTRODUCTION

Le diabete sucré et les dysfonctionnements thyroidiens sont les
deux maladies endocriniennes les plus frequemment observés en
pratique clinique dans la population adulte [1,2].

Une dysfonction thyroidienne infra clinique méconnue peut affecter
negativement le controle métabolique et augmenter le risque
cardiovasculaire.

L'objectif de cette étude est d'estimer la prévalence des
dysfonctions thyroidiennes chez les patients atteints de diabete de
type 2 suivis en consultation spécialisée de diabétologie et
d’identifier les facteurs associés aux dysfonctions thyroidiennes au
cours du diabéte de type 2.

Reésultats 1: prevalence de la dysfonction DISCUSSION:1

PATIENTS ET METHODES :1 e ehanne chez les DT2

I s’agit d’une enquéte transversale rétrospective réalisée au niveau >La prévalence des » la_dysfonction thyroidienne affecte plus d'un quart (25.9%) de nos patients
du service d’endocrinologie-diabétologie du CHU d’Oran durant la dysfonctions thyroidiennes est DT2, Ce resultat est conforme avec celui rapporte [3,4],
periode de janvier 2011 et décembre 2012. de 25.9%(81 sur 313 patients 2 . , | SHi) , |
DT? N » Malgré certaines disparites dans la prévalence de la dysfonction
¢ 7 e thyroidienne, cette derniére reste supérieur a celle de la population générale 5.9%
Parmi les 719 diabétiques type 2 (DT2) qui ont fréquenté la > Parmi les patients P s « NHANES I11» [3],
consultation durant la periode de Fétude, 313 patients ont ete presentant une dysfonclion 2, 1 De la méme fagon que la dysfonction thyroidienne peut impacter le controle
2valid ; 2 , : thyroidienne (n=81) une R . il , g1 ,  PE |
evalufs. par rapport a la présence ou non d’'une dysfonction prz;uve d’auto(-imml)mité 33 . “w o glycemique, I'hyperglycémie observée au cours du diabete peut avoir des effets
thyroidienne. thvroidi 4&fin g8 . ANETIN negatifs sur la fonction thyroidienne: diminution du pic nocturne de TSH, altération
yroidienne, efinie par un SE T de la réponse de la TSH 4 la stimulation par TRH et d’autre part en réduisant la
taux d'anticorps Anti-TPO 3 s hpetyi s dhpetiei conversion de T4 en T3. Ce mecanisme suggere que le diabéte peut prédisposer
Notre population cible était I'ensemble des patients adultes agés de p0$|t|f?, eSt_tn??;e;yCZez 21 ©  Figurel: prévalence des différents types de au dysfonctionnement de la thyroide.
25 et plus atteints de DT2 suivis, pendant au moins une année, au PAEIERES SO 09,970 GES Gas. g:’:;‘;:i“:;“tth‘g'd'e““e parmi les
niveau de la consultation du service d’endocrinologie du CHU T
d’Oran et chez qui le statut thyroidien a été déterminé.

PATIENTS ET METHODES: 2 Résultats 2: caracteristiques de la population DISCUSSION?

Tableau 1.Caractéristiques cliniques et paracliniques des patients diabétiques type2 suivis a la consultation
d’endocrinologie du CHU d’Oran selon la présence ou non d’une dysfonction thyroidienne.

» Les critéres de non inC|USi0n étalent . Diabétique avec dysfonction  Diabétique sans dysfonction P
) thyroidienne thyroidienne il _ . 1
. Les patients atteints de diabéte de type1, - o o s » un BMI>30kg/m? multiplie le risque de dysfonction thyroidienne chez les DT2
. Les femmes enceintes Sexe malesffemelles n(%) 9 (11.1)72(88.9) 50(21.6)/182(78.4) 0.04 par 2, Ceci rejOint les résultats de Kouidhi et al. en Tunisie qU| ont rapporté une
) BMI (kg/m?) 30.4745.68 30.2845.75 NS 2 = o ; L4
. ] il L. o corrélation positive entre la TSH et le BMI dans le groupe des diabétiques
- Les patients ayant subi une chirurgie thyroidienne, Durée du dabte Boser 4 reoer 6 NS ! P 1! . J . g . q ‘
L i PREREAIARN AL L) ot s i " obeses [6]. Un des mécanismes par lequel la prise de poids pourrait conduire a
[ /755 PAUENLS 50Ls amiCdarone, I e O O D raagsme ) 02 2053 " une augmentation de la TSH plasmatique est I'effet stimulateur de la leptine,
Obésité abdominale 56 (73.7) 159 (76.1) S rE 8 I - 1 Z Zer
. s s " une hormone dérivée du tissu adipeux, sur la sécrétion de TSH [8]
» Les données relevés. Cholestérol total (g/L) 1.91£0.37 1.80£0.42 0.04
) HDL cholestérol (g/L) 0.43£0.10 0.460.13 0.09
+ I'age, le sexe, lanciennete du diabete, le BMI et la pression artérielle, les e o o e o » toute augmentation de 0.1g/L du LDLC est associée a un risque accru de 10%
ATCD familiaux de diabéte, la notion de tabagisme, les complications macro Evénement cardovasculir () 13(162 2(182) NS de dysfonction thyroidienne chez les DT2, Wang et al. en chine ont également
. . . (N rqr Insuffisance rénale oui clearance < 60ml/min n (%) 14(19.2) 39(18.9) NS , I E L 3 y 3
ou microvasculaires et le type de traitement antidiabetique, rapporté une association entre le niveau du LDL cholestérol et I'hypothyroidie
o 1 S L y o iR 9 o . v Rétinopathie n (%) 12(16.2) 42 (18.3) NS . o . 7 g R , v
- la glycémie a jeun, 'HbA1c, le profil lipidique, la fonction rénale estimée par stomantdbi " infraclinique chez des diabétiques agés de sexe féminin [10].
la clearance de la créatinine , TSHus, FT4 et les anticorps anti-TPO. 400 11 e e e
ADO et insuline 21(25.9) 47 (20.3) NS
TSHus miU/L 7.52411.61 1.75+0.96 <10+

PATIENTS ET METHODES :3 Résultats 3: gnalyse un"iv.ariée des facteurs associés
aux dysfonctions thyroidiens chez les DT2

CONCLUSION

> Le diagnostic du diabéte sucré était basé sur les critéres de I’ADA 1997 Sotiss e s oot drdurton s OO | B o [:::j;] - » Notre étude montre une forte prévalence (25.9%) des dysfonctions
R e 1 | | thyroidiennes dans la population diabétique type 2 fréquentant des unités
» La dysfonction thyroidienne est définie par une anomalie de la TSHus ou par L’analyse univariée montre i - N [1'02__4'70] o e T TS e falj[ re§§oﬁ|r ey [actaurs asc:‘,oc[é it dysfonctlons
la notion de prise de médicaments a visée thyroidienne rapportée par les que sept variables sont " oo 7 o3 ot thyroidiennes chez les diabetiques type2 que sont l'obesite et le niveau de
patients significativement associés 8 | | o 159 10344 o LDL cholestérol. Ces résultats plaident en faveur d'un dépistage précoce et
la dysfonction thyroidienne | | 1 | " régulier des dysfonctions thyroidiennes notamment chez les sujets
(6 datientd Soht lassss selon le fypelde iysonciibniytdiuISTRARE chez les diabetiques type 2 3$feii'diabéte I oar 101 B diabétiques obéses et présentant une hypercholestérolémie.
- Hypothyroidie clinique : si le diagnostic avait été déja fait avant le début de leur suivi a notre o oats 048139 N
niveau et qu'ils étaient déja sous traitement par levothyroxine e ee 1 044141 "
- Hypothyroidie infraclinique ou fruste si TSHus> 5 m|U/l avec une FT4 normale _Macrog:éiopathie -
+Hypothyroidie patente : Si TSHus> 5 mIU/l avec une FT4 basse o 087 o4t *
. Hyperthyroidie infraclinique Si la TSHus <0.25 mIU/l avec une FT4 normale Crosti ot i ot
. Hyperthyroidie patente si la TSHus <0.25 mlU/l avec une FT4 élevée. ?E‘)i,::::'l o 0i5104 it
Oui 1 - 0.15
Non 4.45 [0.56-34.79]
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