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cortisol a été effectuée.

Introduction et objectifs

Parmi les signes clinique de I'’nypothyroidie primaire (HP), |la prise de poids. Le diagnostic de cet exces est base sur le calcul
de l'indice de masse corporel (IMC) et la mesure du tour de taille (TT).
D’autre part, cette surcharge pondeérale est associee avec I'hypercortisolemie. Dans ce contexte, I'objectif de ce travail reside
sur I'évaluation de la cortisolemie au cours de I'HP. Une etude de corrélation entre les parametres anthropometriques et le

Patients et méthodes

Nous avons recruté 120 sujets (hommes et femmes), agés entre 30 et 45 ans, ces derniers sont répartis en 65 patients avec
HP et 55 sujets sains, normopendéraux et euthyroidiens (groupe témoin : T).
Chez I'ensemble des sujets nous avons evalué le statut anthropometrique (le calcul de I'MC et la mesure du TT) et le statut
hormonal (dosage radio immunologique de TSH, de fT, et du cortisol plasmatique Cp).
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Conclusion

Il ressort de ce travail que le groupe HP se caractérise par la présence d'une obésité abdominale (élévation due I'lMC et du TT)

associée a une elévation moderée du cortisol plasmatique.

Ces données nous permettent de penser qu'il pourrait y avoir une sécretion supplementaire, non soumise a la regulation de
’axe corticotrope. Cette 2¢Me source de cortisol semble avoir lieu dans le tissu adipeux (1), ce dernier renferme une enzyme
bidirectionnelle appelée : la 116-hydroxystéroide deshydrogénase ou 11B-HSD (2). Cette enzyme agit prioritairement comme

une 11 B—reductase, catalysant la conversion de la cortisone inactive en cortisol actif.
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Remarque: pas de conflit d'intérét .



