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DISCUSSION

CONCLUSION

RESULTATS  

A l’approche de la cinquantaine, le corps des femmes change. Certains symptômes que l’on attribue un peu trop vite à la ménopause peuvent, en réalité, masquer une 

hypothyroïdie qui reste sous diagnostiquée.[2]

Près d’une femme sur dix présente une hypothyroïdie à la ménopause expliquée par le déséquilibre de la balance oestrogène/ progestérone.[3]

Sur nos 100 patientes, l’éventail des âges va de 18 à 85 ans dont 40 

femmes sont jeunes et 60 ménopausées. L’âge retenu dans notre série 

est celui du malade à la date de la découverte de la dysthyroidie.

Concernant les antécédants: l’origine de zone de carence iodée était 

l’antécédant le plus fréquemment rencontré. 

Déjà une constatation, les femmes non ménopausées ont  consulté 

essentiellement pour des palpitations révélant une hypothyroidie dans 

57.5% contre asthénie révélant une hypothyroidie dans 62.7%chez les 

femmes ménopausées.

La ménopause favorise la survenue de l’hypothyroïdie et le dépistage de l’hypothyroïdie infra clinique doit être réalisé par le dosage de la TSH et de la T4L à la moindre 

suspicion clinique.

Afin d’assurer une transition douce de la balance hormonale, le progestérone va connaitre une 

baisse substantielle à partir de l’âge de 35 ans. Entre 35 et 50 ans: la réduction des taux de 

progestérone se fait de 75%, alors que les biens en œstrogènes ne déclinent que de 35%. 

A la ménopause, la production de progestérone est extrêmement faible, alors que les 

œstrogènes sont encore présents environ de moitié de leurs niveaux de la pré-ménopause. 

Cela signifie qu'à la ménopause les ovaires cesseront de fabriquer de la progestérone bien 

avant de cesser leur production d'œstrogènes.

Les symptômes d'hypothyroïdie peuvent survenir en raison d'une dominance en œstrogènes.

Comment est ce que cette dominance en œstrogènes affecte-t-elle la fonction thyroïdienne?[4]

Prévalence de l’hypothyroidie a été étudié par plusieurs auteurs et sociétés savantes et qui ont 

approuvé cette tendance a l’augmentation après la ménopause passant de 10% à14% pour 

Wickham Survey qui reste la plus proche à notre étude.[4]

Dans l’étude descriptive de A.BADAWY et al[5].:350 femmes présentant des symptômes 

différents de la ménopause dont 21 F (6%) avaient une hypothyroïdie et 18 F (5,1%) avaient 

hyperthyroïdie. Bottiglioni [6]a réuni 140Fnon ménopausée versus 162 F en post ménopause 

dont l’objectif  était d’analyser statistiquement  la situation climatérique et sa corrélation avec  

l’âge et le bilan thyroidien et on a constaté la diminution de la conversion de T4 en T3 ce qui  

augmente la forme reverse ou inverse de T3.inactive.

OBJECTIFS 

L’objectif de notre étude serait de dresser le profil épidémiologique de 

nos patientes, d’étudier les particularités cliniques et étiologiques des 

dysthyroïdies chez la population ménopausée versus non ménopausée.

et profiter de cette expérience pour discuter les résultats de la littérature
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MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une étude prospective descriptive concernant 100 patientes 

porteuses de dysthyroïdies réparties en 2 groupes ménopausées versus 

non ménopausées, au service d’endocrinologie au CHU Hassan II de 

Fès, sur une période de 1 an s’étalant de Janvier 2016 à Janvier 2017. 

Nous avons exploité les dossiers à partir d’une fiche d’exploitation 

incluant les patientes de plus de  18 ans avec toute cause confondue de 

dysthyroidies et excluant les enfants, adolescentes et femmes enceintes. 

A noter que les hypothyroïdies acquises post opératoires ne font pas 

partie de cette étude.
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