
































Introduction générale

u
En France, les données épidémiologiques récentes suggerent que? 15% des femmes au

dela de 50 ans ont une hypothyroidie infra clinique. Au Canada environ 2% de la population

sont affectés d’hypothyroidie. [33]

En Algerie, I"hypothyroidie reste largement repondue parmi les temmes (93.10% dans

notre étude) notamment entre [30-40] ans (34,48%) malgre la vulgarisation des sels 1odes.

’h < oY AL
cette pathologie en mettant a la disposition des planificateurs et decideurs politique de
I"information utile sur 1’étendue de ce probléme, afin d’orienter leur action et la rendre plus

efficace et adaptee.
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1. Rappel anatomique

1.1. t morpholc_e

La thvroide (du grec «thyreoides» qui signifie « en forme de bouclier ») est une

glande endocrine, impaire et médiane, située a la partie antérieure et inférieure du cou, en
avant des six premiers anne: :t ; -
Le corps thyroide pese normalement environ 20 a 25g [17] voir 30g [12] chez ’aduite ; de
coloration rose tirant sur le rouge plutdt claire et de consistance molle, dépréssible et friable,
sa surface apparemment lisse, en réalité légérement mamelonnée, parfois rompue par des
sillons. [4]

Schématiquement la thyroide a une forme d’un papillon, elle est formée de deux lobes
latéraux d’environ Scm de haut sur 2cm de large a grand axe vertical dont le droit est deux
fois plus volumineux que le gauche. Les deux lobes sont réunis par une mince lame de tissu a
disposition horizontale « I’isthme thyroidien » qui a environ lcm de large et 1,5cm de haut.
[16-17]

La vascularisation de la thyroide est trés riche. Elle comprend une artére thyroidienne
moyenne venant de la crosse de 'aorte, deux artéres thyroidiennes inférieures issues de la
sous-claviere et deux artéres thyroidiennes supérieures venant des carotides externes. [4]

Son drainage lymphatique est riche, il est homolatéral pour les lobes et bilatéral pour I'isthme.

L'innervation du corps thyroide est assurée par les systemes sympathiques ct
parasympathiques ; les filets sympathiques viennent des ganglions cervicaux et les filets

parasympathiques du nerf vague. [31] Fig.1



























Chapitre II : Phvcinlnagia

LI

Ainsli, la Tz ne provient qu’en partie de la thyroide (20%) ; la majeure partie (80%)
¢tant produite au niveau des cellules cibles par désiodation de la T4 C’est pourquot Tx est

comme la véritable hormone active et Ty comme une prohormone. [12]

4. Mode d’action des hormones thyroidiennes

Les hermones thyroidiennes n'ont pas de récepteurs membranaires au iveau des
cellules cibles [14]. La T; formée principalement en intracellulaire, peut du tait de ses

propriétés lipophiles de pénétrer dans le noyau cellulaire ou elle se lie 4 un récepteur
spécifique, ce dernier en lien avec le complexe hormone-récepteur li¢ a I’/ 7N induit la

transcription et la synthése protéique et donc une réponse cellulaire. [11] Fig.6
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Fig.6 : mode d’action des hormones thyroi ennes. [11]
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S. L’effet des hormc— -t ™"

Les hormones thyroidiennes exercent leurs effets sur ensemble des tissus de

I’ - metaboliques. Elles sont indispensables a la croissance,
notamment squelettique et au développement du systéme nerveux central.

I’hypothy d  » ‘:nitale non trait€e, il y'a a la fois un nanisme et un retard mental

important. Les hormones thyroidiennes augmentent le débit cardiaque, influencent la

motricité intestinale chez "homme, contré 1t la contraction musculaire et le metabolisme de

la créatinine. Elles agissent également en grande partie de fagon indirecte sur I’hématopoiése.

Le role des hormones thyroidiennes dans la calorigenese est tondamental : elles augmentent {a
production de chaleur en accroissant la consommation d’oxygene. Elles stimulent la synthese,
mais surtout la mobilisation et la dégradation des lipides. Elles exercent des effets différents et
complexes sur le métabolisme des ~'ucides : a faible dose, elles favorisent la glvcogénese et la
neoglucogenese hépatique ou musculaire, alors qu’a fortes doses elles accroissent la

glvcogenolyse. De méme, a faibles doses, elles augmentent la syntheése des proteines alors

qu’a fortes doses, elles favorisent leur catabolisme. [16]

6. Régulation de la fonction thyroidienne

La thvroide est une glande hvpothalamo-hvpophvso-dépendante [25]. La regulation de
sa fonction s’effectue a I’aide de plusieurs mécanismes qui interviennent le plus souvent sur
'hormonogeénese et dont le plus important est celui qui fait intervenir deux hormones.

thyréostimuline antéhypophysaire ou TSH. et une hormone hypothalamique ou TRH. [3]

6.i. 1RH (Thyvrotropin-Releasing Hormone, ou Thyroeiibérine)

Les hormones hvpothalamiques ne pénetrent pas dans la circulation générale mais sont
transportees directement vers I’hypophyse a travers des vaisseaux particuliers (svstéme porte).
Ainst la TRH qui est un tripeptide forme au niveau de I'hypothalamus, arrive par la
circulation porte dans I’anté-hypophyse, ou elle agit au niveau des membranes des cellules

thyreotropes. Elle se lie a des récepteurs membranaires spécitiques de TRH et stimule la

syntheése et la sécrétion de TSH. [17]































































R iltats et interprétations
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1.4. Facteurs géographiques

Les difterents cas viennent de I’Est Algerien ; cependant !’influence de la region sur la

tréquence de 1 hypothyroidie est difficile a dissocier des tacteurs environnementaux.

2. Modalité du diagnostic
2.1. Diagnostic biologique : dosage des ho_ iToa.diennes
Il est difficile d’etablir un intervalle physiologique pour les taux normaux des

hormones thyroidiennes (Tj, ..), chaque laboratoire délimite un intervalle en fonction de la
précision de la technique emploveée pour le dosage. ainsi une personne normale pour un
laboratoire peut étre déficitaire pour un autre (annexe 1).

Les va rs moy: de Tz et T, dans la population totale (sexe contondu) sont :
3,26+1,63 (pg/ml) et 7.31£5.43 (pg/ml) respectivement.
2.1.1. Dosage de T3

41,37% des cas ont des taux infra cliniques de Tz contre 58.61% ayant des taux
normaux (Fig. 4).

En considérant le sexe, on remarque que les 41,37% de patients ayvant des taux bas de

T- sont de sexe féminin.






























Discussion 38 ;

L hypothyroidie est un probleme majeur de la santé publique. L'ampleur de cette

pathologie a échelon national et mondial nécessite une approche épidémiologique de plus en

plus fine a laquelle participe cette étude.

Nous n’avons pas la possibilité de démontrer que notre population est représentative
de cette pathologie en Algérie, car il y a des malades qui échappent a I’étude (non pris en
charge dans les hopitaux ou au sein des secteurs sanitaires), cependant nous pensons que notre
population est représentative de la prise en charge de ’hypothyroidie au niveau des secteurs

sanitaires régionaux mme le secteur sanitaire Mentouri-Constantine.

En Algerie, et plus précisémem a I’Est ou certaines régions sont réputées pour les
troubles dus a la carence en iode (TDCI) ont été décrites [2], L’age moyen des patients
atteints d’hypothyroidies est de 34,68 + 14,32 ans, 4ge nettement inférieur a celui rapporté par
certaines études européennes [34] et canadienne [33] ou I’hypothyroidie semble trés fréquente
chez les personnes du troisieme 4ge (supérieur a 50 ans). Cela est du au type de la population

algérienne qui est relativement jeune notamment par rapport aux populations européennes.

] 1 le sexe et bien que notre échantillonnage soit faible, il apparait
nettement que I’hypothyroidie est plus fréquente chez les sujets de sexe féminin (93,10%) que
chez les patients du sexe masculin (6,89%).Fig.1. Ceci est en faveur d’un effet du sexe sur

-

’incidence de I’hypothyroidie résultat concordant avec la littérature [34 -33 - 29].

L’existence d’un rapport entre la thyroide et les gonades est évoquée par plusieurs faits : plus
~—ande fréquence des troubles thy : que chez I’h¢ __ne, apparitior.
commune du goitre au cours de la puberté de la grossesse et de la ménopause. Ceci peut
étre expliqué par I’existence d’un rapport entre la thyroide et les hormones sexuelles. Ces

dernieres jouent un role majeur et en particulier les oestrogénes qui augmentent la capacité de

la liaison de T4 a la TBG ce qui entraine une diminution du taux de T4 libre. [31]

Par ailleurs, nous avons trouvé que la prévalence de I’hypothyroidie augm: av
I’age pour atteindre un maximum entre 30 et 40 ans chez les femmes (Tab2, Fig2), supérieur a
50 ans dans la littérature [33-34]pour des raisons citées ci-dessus. Cette évolution avec 1’dge
suivant la vie reproductive de la femme trouvée dans notre étude, est ratifiée par la littérature

[32-29], rapportant que la survenue de I’hypothyroidie est trés fréquente chez les femmes en
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dge de procréer suite aux besoins accrus en iode dans cet période (croissance, grossesse,

allaitement).

Dans notre étude 62,06% des patients atteints d’hypothyroidie sont porteurs de goitre,
Rl i_céleve ,orr aux . dat 1so d es [18], 1tle ¢ est beaucoup
moins fréquent. Ceci est tout a fait normal car dans les pays développés ou I’apport d’iode est
suffisant, les mal. ~ = o-immu:  sont probablement la cause principale des affections
thyroidiennes qu’il s'agisse d’hyper ou d’hypothyroidie car les produits iodeés (sels. fruits de
mer) sont largement distribués et a des prix raisonnables. Alors qu’en Algérie et généralement
dans les pays en voie de développement ou pauvres, la carence iodée et I’étiologie majeure de

’hypothyroidie [29]

Conce int le statut hormonal thyroidien des patients, 51, - % des cas présentent une

chute isolée de Ti. 13.79% une baisse isolée de Ti. alors que 27.58% des cas présentent une

chute combinée de T5-T, (Tab.8).

Ces résultats montrent qu’une baisse de Ty est plus fréquente qu’une chute de Ts3. Ceci peut
s’expliquer par le fait que la T. qui est une forme de réserve et qui est convertie au niveau
périphérique en quantité importante en T3 [18]. La Tj circulante provient a 80% de la

désiodation péripherique de la Ty [17]

D’autres part. en cas de carence iodée, la thyroide élabore préférentiellement des dérives

moins iodes. monoiodotyrosine (MIT) et triiodothyronine (T3) au détriment de composés plus
iodes diiodotvrosine et la thyroxine (T4). La conséquence visible de ces deux processus
(conversion de T: en T et svnthese de composés moins iodés) est une diminution de la
concentration serique de T4 responsable d’une élévation du taux de TSH et un maintien de la

concentration sérique de T~ [71

Enfin. le tableau 10 et 11 montrent que la chute de T, et plus goitrigene que la chute
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Conchi on

La glande thyroide est I’'une des principales glandes du systéme endocrinien. Elle joue

un role tres important dans la fabrication des hormones thyroidiennes.

Les hormones thyroidiennes T3 , T, sont des acides aminés iodeés qui affectent
Iactivite de presque tous les tissus. leur svnthese et leur sécrétion hormonales sont controlées
par des centres nerveux hypothalamiques et hypophysaires d’une part et par I’iode d’autre part

qui est trés variable dans ’alimentation.

Chez I’homme, une synthese insuffisante d’hormones thyroidiennes provoque I”hypothyroidie,
cette derniere se manifeste par un ensemble des signes cliniques et paracliniques qui sont en
rapport avec une diminution du métabolisme de base provenant d’une baisse d’hormones

thyroidiennes et augmentation de la TSH.

L hypothyroidie touche beaucoup plus la femme dgée de 30 a 40 ans mais il n’est pas

rare de constater cette affection chez les enfants et les vieillards.

Par ailleurs =~ "0 ° 1 " ts par la :nce iodée sont multiples. Le goitre
endémique constitue I’aspect le plus visible sur le plan épidémiologique. La complication la
plus sérieuse et toutefois 1’altération du développement intellectuel de la population allant du

retard mental modéré au crétinisme endémique.

Notre travail qui est une étude descriptive rétrospective de type prévalence présente un

interét épidémiologique non négligeable, il a permis de montrer que

d L hypothyroidie est trés fréquente chez les individus de sexe féminin : 93.10% des

cas etudieés sont des patients de sexe féminin contre 6.89% de sexe masculin.

O L hypothvroidie touche notamment les femmes en age de procréer (30 a 40 ans).

[ )

En cas d’hypothvroidie, la chute de Ts est plus tardive que la baisse de T, et qu'une

aisse de T, est plus geitrigene qu'une baisse de T;

i
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A la base de ces résultats, il s’avére nécessaire :

U De veiller 4 une plus grande sensibilisation des populations. en particulier
des régions réputées endémiques sur les problémes que peut induire une

carence 1o0dée.

U De déployer les moyens techniques, matériels, financiéres et humains pour
une vulgarisation rapide de la consommation du sel iodé dans les régions

endémiques.

U De créer des systémes de suivi et de surveillance portant sur le réseau de
production et de distribution du sel et aussi sur I'impact des programmes

d’iodation du sel sur le statut iodé des populations.

i










AMMEXE 2

Analyse de Panova : T; et ’age :

Ho= la chute du T est indépendante de I .
H=

[

i Age (ans)
i - <20 [20-30] |[30-40] |[40-50[ |[50-60[ |>60 |
1

[ 3.99 3 4,79 I 1.37 121
: - 5.4 2.6 1,43 4.1 2 308
| 427 438 42 1.9 1.7 |

5 4,79 3,05 2.43 !

4.47 3.89 3,26 E

0,7 i

5,21 |

6.8 |

| 0,29 f

X; 4.66 3.84 3,45 2,53 1.69 2.4 {

=3.26+1,63.

2 .
o =2 .65

Variation inter échantil

: V. Ly (XeX) 7. [24]

V= 4(4,66-3,26)*+5(3,84-3,26)+10(3,45-3,26)°+5(2,33-3,26)*+3(1,59-

3,26)*+2(2.24-3,26)".

Vp=22,02

Variation to* " : V=c*(N-1) . [24]

YoLes(C - 1)
Vi=74.2.

Variation résiduelle : Vg= V-V

Ve=74,2-22,02

7



Vg=52.18

Avec?i c’est la movenne des colonnes.
X : est la movenne totale.
o : est ['écart type.
n;: est le nombre des répétitions.

N : est le nombre total des mesures.

Variation d.d.l Variance | F
, Variation inter - i
- échantilion 5 4,404 | 1,94
E Vg=22,02 |
i v on }
résiduelle 23 2268 |
V=518 !
3
! 28
g V=742 l

Fo=s50(V =5, V,=13)=2,64.
Fc<Fy donc : on accepte I’hypothese H.

fante de 1’age.



S IMCXC

Analyse de ’anova : T, et ’age :

Ho= la chute du T4 est indépendante de 1’4ge.
t T4

influ

T

. 28 0 [20-30] |[30-40[ |[40-50[ |[50-60] |>60
p
563 1 7.54 87 | 448 181
146 5. 19.57 62 | 2084 5 0n
7.97 4,94 52 5.5 6.3 '
2.49 7.54 5.95 1.41
4.47 10.27 6.33
0,08
1.4
7
0.3
5.33
= 7.67 6.63 6.26 560 11.20 12.01

X=7.31+5.43.
o° =29 57

Variation inter échantillon :

Ve=4(7,67-7,31)*+5(6,63-7,31)*+10(6,26-7,31)*+5(5,62-7.31 Y +3(11,20-

7,31)%+2(12,01-7,31)%
Ve=117,71

Variation total :
V1=29,57(29-1)

V= 827,96.




Variation résiduelle :
Vg=82796-117.71

VR s vy

: Variation d.d.l ‘ Variance

-échantillon

Vv, 17,71

nh
(]
W)
v}
B
19

|

0.76

| Variation
' résiduelle 3 30,880
Ve=710,25

Variation total

V1=827,96

Foa=35%(V =5, V,=23)=2,64.
Fc<Fydonc : « y 17 " Ha,.

La chute de T, est indépendante de 1’age.
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Summary

The Work that we present is a descriptive, retrospective study of prevalence tvpe.
spread out over one S years period (2000-2004).It bearing on 29 patients ( 27 women and 2
men ) reached of hypothyroidie and treated into ambulatory,whose average age is 35 years.
The average values of the concentration serum of the hormones thyroidiennes .. and . } are
respectively, 3,26 £1,63 {pg/ml) and 7,31+5.45 (pg/ml) in the studied population. However
the fall of T4 seems to be more frequent and more goitrigene that a fall of T3.

Indeed. a fall isolated from T3 (nonassociated with a fall with T4) is found At 13,79 % of the
c andafall e [ fromT4 metin 51,72 % ofthec whereas a combined fall of

the deus hormones was observed at 27,58% of the « .

In addition our work confirms on the whole the observations of Tumbridge révélont that the
hypothyroidie and more commune among women that at the men (clear female prevalence:
93.10 %). In end. the goitre which constitutes one of the major complications of the
hypothyroidie is present at 62, 06 % of the case andpat the remainder (37,93% Of the
cases). It should be noted that an isolated or combmtm_homones thyroidiennes always

does not involve the appearance of the goitre.






