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— Introduction - Résultats

*Obtention apres hormonothérapie substitutive (HTS) :
—Euthyroidie, apres un deélai moyen de 4 semaines +2,4

—une TSH us moyenne a 3,6 +1,4 (VN=0,28-4,3 pUI /ml )

Bien que les marqueurs de fonction thyroidienne puissent
étre perturbées aux cours d'un syndrome néphrotique (SN)

'apparition d'un état d'hypothyroidisme s'avere un evénement assez

rare

ealors que le SN;

—Neégativation plus tardive a 4 mois : 2 cas

—Réduction de la protéinurie de 59,1% +16 avec une valeur moyenne a

_ 3+1,3 g/24H , albuminémie moyenne a 26+5g/1:6 cas
Nous vous proposons:

Etude rétrospective : 2007 et 2014
dconcernant 8 patients présentant une hypothyroidie associée a un
SN

7 femmes et un seul homme

— SN persistant sévere chez 2 patients imposant une HTS a dose plus

importante.

 Tous nos patients gardent un HTS avec une adaptation vers la baisse des

Discussion ﬂ

d L'élevation de la TSH avec une baisse de T4 observée chez nos

QAge moyen : 51,3 anst 20 doses de levothyroxine.

AClinique: predominance des oedemes (95%) et ralentissement

psychomoteur(30%).

dFonction rénale demeurait normale chez 4 patients, alors que les
autres patients présentaient une insuffisance rénale préterminale.
SN était profond

—Albuminémie moyenne a 14g/1+5,4 ;

—Protéinurie de 24h a 10,1 g/24H +6,
TSH us était élevee chez tous nos patient avec une moyenne de 21,4
uIU/ml, et la T4 était abaisse chez 87,5%.

5 patients présentaient une thyroidite auto-immune sur

patients témoignent:

-La séverite de la thyroidite auto-immune

-L'incapacité de la thyroide a compenser les pertes urinaires en raison
d'un SN majeur

Nous avons ainsi choisi d'associer au traitement de la néphropathie
glomérulaire sous jacente, une HTS permettant d'améliorer aussi bien
glomerulopathie le dysfonctionnement thyroidien que I'évolution de glomérulopathie.
—3 cas de Glomérulonéphrite extra-membraneuse,
—1 cas de LGM

—1 cas de Néphropathie lupique (IV)

Il nous semble utile de rechercher systéematiquement une hypothy-
roidie en dosant la TSH et la T4 libre devant tout syndrome néphro-

tigue notamment lorsque la protéinurie est massive et prolongee.
—2 patients avaient une néphropathie diabétique

—1 patient est suivi pour amylose AA sur maladie périodique.

dLe délai de diagnostic de I'hypothyroidie par rapport au SN était de —Iqefe rences .
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