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Objectif

Biologie

B TSH basse/ T4 élevée

® Hyperglycémie

=|_e but de notre étude est de déterminer les ‘3‘; = lévation des enzymes
differentes caractéristigues épidémiologigues, : S
cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutives ‘ |

de I'nyperthyroidie dans un service de médecine ‘ = Hypocholestérolémie

Interne.

Bilan Immunologique

B Anticorps anti-RTSH

® Anticorps anti-TPO

»Etude rétrospective, descriptive de 50 dossiers de _
patients ayant une hyperthyroidie et colligés dans un o
service de medecine interne. i - /

Résultats =

Anticorps anti-RTSH Anticorps anti-TPO
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Profil étiologique = Maladie de

' > | . Basedow
Répartition selon le sexe ‘ L Bhy o ¥ . GMNT
35 / P ® latrogénie(amiodar
- / . . ) one/produit de
oo+ ' —_ contraste iodé)
5 - A e L. | & = Nodule toxique
5 / o S
) | oy v ¥ Thyroidite
Hommes  Femmes ) | dHiashimoto
. ': ‘ ' . . . . : - 2 b 2 B

Circonstances De Decouverte SNy =|_e traitement etait base sur les antithyroidiens de synthese (44 cas), les
o B Asthénie = bétabloquant (50 cas), I'lode radioactif (42 cas) et la chirurgie (25 cas)

t n N =|_'évolution était favorable dans 45 cas
w Tachycardie '
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1: Tremblement
O : X Diarrhées
DS | , . | . .
& = Exophtalmie = 'asthenie et I'amaigrissement restent les signes le plus
v &%& NG frequemment associés a I'hyperthyroidie.

» La maladie de Basedow est la cause la plus
preponderante d'une hyperthyroidie.



