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EFFETS DE L'INFECTION AIGUE GRAVE A SARS-CoV-2 SUR LA FONCTION THYROIDIENNE
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INTRODUCTION PATIENTS ET METHODES

1-Thyroidite subaigué?

2 groupes avec inefction a SARS-CoV-2:

« grave »:
-Hospitalisés en réanimation
-Décédés sans admission en
réanimation

non « grave »:
-Sévere (hospitalisation)
-Non en réanimation

RESULTATS RESULTATS
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T4:16.6[14.19-17.4] vs 12.55[9.97-15], T3:3.86[3.25-4.54] vs 2.96[2.38-3.56]
TSH: 0.61[0.27-1.49] vs 0.83[0.53-1.99]

TSH normale dans I'infection aigue a SARS-CoV-2 et
absence de différence entre les formes dites graves et non

graves.

T3L basse et d’autant plus que I'infection est grave.

« Non Thyroidal llness Syndrome » périphérique dans I'infection
aigue a SARS-CoV-2.




