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Résumé

traite surtout I’exposition aux différents facteurs de risques des pathologies thyroidiennes au sein de la population

La thyroide est une glande endocrine située a la partie antérieure du cou, elle sécréte des différentes

hormones grace a I’iode qu’elle se procure dans le sang.

Elle peut étre touchée par plusieurs types de pathologies dont I’hypothyroidie, I’hyperthyroidie, les

goitres et les nodules sont les plus connues.

Le but de cette étude est d’enquéter I’augmentation inexpliquée des cas de dysthyroidie au niveau de la

région du Centre et Est du Nord Algérien.

Pour la résolution de cette problématique, nous avons compté sur la distribution d’un questionnaire qui

du nord-est algérien.

Le traitement des données récoltées a été fait par le programme SPSS V22, ainsi que ’EXCEL V2019.
Parmi 282 participants, nous avons trouvé une prévalence de 33% pour les différentes pathologies
thyroidiennes, le trouble majoritaire est I’hypothyroidie qui représente 52,7% des cas malades enregistrés.

Parmi 93 cas malades enregistrés dans notre étude, la majorité féminine est clairement exprimée par un
pourcentage de 83,9% (plus que 4/5 des patients).
Les facteurs favorisants les mieux exprimés sont le stress et I’hérédité, ce qui est approuvé par les

validations des participants, et qui sont les plus largement présents au sein de la population algérienne.

Les troubles thyroidiennes représentent donc une endémie majeure dans notre région en raison de la
multiplicité des facteurs de risques.
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