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PATIENTS ET MÉTHODES :1

 Il s’agit d’une enquête transversale rétrospective réalisée au niveau

du service d’endocrinologie-diabétologie du CHU d’Oran durant la

période de janvier 2011 et décembre 2012.

 Parmi les 719 diabétiques type 2 (DT2) qui ont fréquenté la

consultation durant la période de l’étude, 313 patients ont été

évalués par rapport à la présence ou non d’une dysfonction

thyroïdienne.

 Notre population cible était l’ensemble des patients adultes âgés de

25 et plus atteints de DT2 suivis, pendant au moins une année, au

niveau de la consultation du service d’endocrinologie du CHU

d’Oran et chez qui le statut thyroïdien a été déterminé.

PATIENTS ET MÉTHODES :3 

 Le diagnostic du diabète sucré était basé sur les critères de l’ADA 1997

 La dysfonction thyroïdienne est définie par une anomalie de la TSHus ou par 

la notion de prise de médicaments à visée thyroïdienne rapportée par les 

patients

 Les patients sont classés selon le type de dysfonction thyroïdienne en :

 Hypothyroïdie clinique : si le diagnostic avait été déjà fait avant le début de leur suivi à notre 

niveau et qu’ils étaient déjà sous traitement par levothyroxine

 Hypothyroïdie infraclinique ou fruste si TSHus˃ 5 mIU/l avec une FT4 normale

 Hypothyroïdie patente : Si TSHus˃ 5 mIU/l avec une FT4 basse

 Hyperthyroïdie infraclinique Si la TSHus <0.25 mIU/l avec une FT4 normale

 Hyperthyroïdie patente si la TSHus <0.25 mIU/l avec une FT4 élevée. 

PATIENTS ET MÉTHODES :4 

 L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel SPSS version 20. 

 Les variables quantitatives continues sont exprimées en moyenne  écart-

type et les variables qualitatives en pourcentage

 Test student (variables quantitatives)/ Chi2 (variables qualitatives)

 Échantillon classé en 2 groupes: le groupe des DT2 avec dysfonction 

thyroïdienne (n=81) et DT2 sans dysfonction thyroïdienne (n=232)

 Analyse univariée par régression logistique binaire 

 Analyse multivariée ( pas à pas descendante): les facteurs restant dans le 

modèle final  seuil P<0.05

Résultats 4: analyse multivariée des facteurs 

associées à la dysfonctions thyroïdienne chez DT2 

Variables avec P <5% OR ajusté [IC 95%] P

LDL cholestérol
Pour toute augmentation de 

0.1 g/L de LDL cholestérol

1.10 [1.02-1.19] 0.011

Statut pondérale (BMI)

̶ Déficit pondéral

̶ Poids physiologique

̶ Surpoids

̶ Obésité

5.21

1.92

1

2.02

[0.30-90.38]

[0.82-4.50]

-

[1.06-3.87]

NS

NS

0.03

Tableau 3. Facteurs associés à la dysfonction thyroïdienne chez les diabétiques  type 2 

suivis à la consultation d’endocrinologie du CHU Oran. Analyse multivariée par régression 

logistique 

Adéquation du modèle, chi2 = 10, P=0.26

L’analyse multivariée a permis de

retenir deux facteurs associés à la

dysfonction thyroïdienne dans le

modèle final : ; IC 95%

 LDLC (ORa=1.10= [1.02-1.19]),

Etre obèse (BMI ≥ 30Kg/m2)

(ORa=2.02 ;IC 95% = [1.06-3.87]).

DISCUSSION:1 

 la dysfonction thyroïdienne affecte plus d’un quart (25.9%) de nos patients
DT2, Ce résultat est conforme avec celui rapporté [3,4],

 Malgré certaines disparités dans la prévalence de la dysfonction
thyroïdienne, cette dernière reste supérieur à celle de la population générale 5.9%
« NHANES III» [5],

 De la même façon que la dysfonction thyroïdienne peut impacter le contrôle
glycémique, l’hyperglycémie observée au cours du diabète peut avoir des effets
négatifs sur la fonction thyroïdienne: diminution du pic nocturne de TSH, altération
de la réponse de la TSH à la stimulation par TRH et d’autre part en réduisant la
conversion de T4 en T3. Ce mécanisme suggère que le diabète peut prédisposer
au dysfonctionnement de la thyroïde.

DISCUSSION2 

 un BMI>30kg/m2 multiplie le risque de dysfonction thyroïdienne chez les DT2

par 2, Ceci rejoint les résultats de Kouidhi et al. en Tunisie qui ont rapporté une

corrélation positive entre la TSH et le BMI dans le groupe des diabétiques

obèses [6]. Un des mécanismes par lequel la prise de poids pourrait conduire à

une augmentation de la TSH plasmatique est l’effet stimulateur de la leptine,

une hormone dérivée du tissu adipeux, sur la sécrétion de TSH [8]

 toute augmentation de 0.1g/L du LDLC est associée à un risque accru de 10%

de dysfonction thyroïdienne chez les DT2, Wang et al. en chine ont également

rapporté une association entre le niveau du LDL cholestérol et l’hypothyroïdie

infraclinique chez des diabétiques âgés de sexe féminin [10].

CONCLUSION  

 Notre étude montre une forte prévalence (25.9%) des dysfonctions

thyroïdiennes dans la population diabétique type 2 fréquentant des unités

de soins tertiaire, elle fait ressortir deux facteurs associés aux dysfonctions

thyroïdiennes chez les diabétiques type2 que sont l’obésité et le niveau de

LDL cholestérol. Ces résultats plaident en faveur d’un dépistage précoce et

régulier des dysfonctions thyroïdiennes notamment chez les sujets

diabétiques obèses et présentant une hypercholestérolémie.
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Résultats 2: caractéristiques de la population 

Diabétique avec dysfonction 

thyroïdienne

Diabétique sans dysfonction 

thyroïdienne

P

N 81 232

Age (ans) 59.17 11.07 58.38 11.19 0.58 (NS)

Sexe males/femelles  n(%) 9 (11.1)/72(88.9) 50(21.6)/182(78.4) 0.04

BMI (kg/m2) 30.47 5.68 30.28 5.75 NS

Durée du diabète 8.03 7.64 7.60 7.36 NS

HbA1c% 7.34 1.28 7.39 1.60 NS

HTA n (%) 53 (65.4) 141 (60.8) NS

Tabagisme n(%) 1 (1.2) 12 (5.3) NS

Obésité abdominale 56 (73.7) 159 (76.1) NS

Dyslipidémie n (%) 68(84,6) 157 (74.4) NS

Cholestérol total (g/L) 1.91 0.37 1.80 0.42 0.04

HDL cholestérol (g/L) 0.43 0.10 0.46 0.13 0.09

LDL cholestérol (g/L) 1.18 0.32 1.04 0.38 0.003

Triglycérides (g/L) 1.53 0.63 1.44 0.62 NS

Evénement cardiovasculaire n (%) 13 (16,2) 42(18.2) NS

Insuffisance rénale oui clearance < 60ml/min n (%) 14 (19.2) 39 (18.9) NS

Rétinopathie n (%) 12 (16.2) 42 (18.3) NS

Traitement diabète NS

ADO  n (%) 49 (60.5) 135 (58.2) NS

Insuline 11 (13.6) 50 (21.6) NS

ADO et insuline 21 (25.9) 47 (20.3) NS

TSHus mIU/L 7.52 11.61 1.75 0.96 < 10-4

Tableau 1.Caractéristiques cliniques et paracliniques des patients diabétiques type2 suivis à la consultation 

d’endocrinologie du CHU d’Oran selon la présence ou non d’une dysfonction thyroïdienne.

Résultats 3: analyse univariée des facteurs associés 

aux dysfonctions thyroïdiens chez les DT2 
Variables avec P <20% OR brut [IC 95%] P

Age 1.006 [0.98-1.03] NS

Sexe 

̶ Masculin

̶ Féminin

1

2.19

-

[1.02-4.70]

-

0.04

BMI

̶ Déficit pondéral

̶ Poids physiologique

̶ Surpoids

̶ Obésité

2.7

1.76

1

1.86

[0.43-17.67]

[0.79-3.89]

-

[1.0-3.44]

0.20

NS

0.16

-

0.04

Dyslipidémie 

̶ Non 

̶ Oui

1

1.76

-

[0.902-3.44]

0.09

Durée de diabète 1.008 [0.97-1.04] NS

HTA

̶ Non 

̶ Oui

1

0.819

-

[0.48-1.38]

NS

Microangiopathie

̶ Non

̶ Oui

1

0.791

[0.44-1.41] NS

Macroangiopathie

̶ Non

̶ Oui

1

0.87

-

[0.44-1.72]

NS

HbA1C% 0.97 [0.82-1.16] NS

Cholestérol total 1.06 [1-1.13] 0.049

LDL Cholestérol 1.09 [1.02-1.18] 0.009

HDL cholestérol 0.824 [0.65-1.04] 0.10

Tabagisme

̶ Oui

̶ Non

1

4.45

-

[0.56-34.79]

0.15

Tableau 2. Facteurs associés à la dysfonction thyroïdienne chez les 
diabétiques type2  suivis à la consultation d’endocrinologie du CHU 
Oran. Analyse univariée par régression logistique binaire

L’analyse univariée montre 

que sept variables  sont 

significativement associés à 

la dysfonction thyroïdienne 

chez les diabétiques type 2 

PATIENTS ET MÉTHODES: 2

 Les critères de non inclusion étaient : 

 Les patients atteints de diabète de type1,

 Les femmes enceintes,

 Les patients ayant subi une chirurgie thyroïdienne,

 Les patients sous amiodarone, lithium et corticothérapie à forte dose.

 Les données relevés:

 l’âge, le sexe, l’ancienneté du diabète, le BMI et la pression artérielle, les

ATCD familiaux de diabète, la notion de tabagisme, les complications macro

ou microvasculaires et le type de traitement antidiabétique,

 la glycémie à jeun, l’HbA1c, le profil lipidique, la fonction rénale estimée par

la clearance de la créatinine , TSHus, FT4 et les anticorps anti-TPO.
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Figure1: prévalence des différents types de 
dysfonction thyroïdienne parmi les 
diabétique type2

total

clinique

infraclinique

patente 

types d'hyperthyroïdietypes d'hypothyroïdie

Résultats 1: prévalence de la dysfonction 

thyroïdienne chez les DT2

La prévalence des 

dysfonctions thyroïdiennes est 

de 25.9%(81 sur 313 patients 

DT2

Parmi les patients 

présentant une dysfonction 

thyroïdienne (n=81) une 

preuve d’auto-immunité 

thyroïdienne, définie par un 

taux d’anticorps Anti-TPO 

positifs, est notée chez 27 

patients soit 33.3% des cas.

 Le diabète sucré et les dysfonctionnements thyroïdiens sont les

deux maladies endocriniennes les plus fréquemment observés en

pratique clinique dans la population adulte [1,2].

 Une dysfonction thyroïdienne infra clinique méconnue peut affecter

négativement le contrôle métabolique et augmenter le risque

cardiovasculaire.

 L’objectif de cette étude est d’estimer la prévalence des

dysfonctions thyroïdiennes chez les patients atteints de diabète de

type 2 suivis en consultation spécialisée de diabétologie et

d’identifier les facteurs associés aux dysfonctions thyroïdiennes au

cours du diabète de type 2.

INTRODUCTION


