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Résumé
Les anomalies fonctionnelles de la thyroïde sont fréquentes et touchent près de 5% de la

population générale avec une prédominance pour les femmes.

Les dysthyroïdies sont impliquées dans le métabolisme anormal du glucose et favorise la

survenue du diabète sucré. En Algérie, la prévalence des problèmes thyroïdiens chez les

diabétiques type 2 restes à déterminer. Notre étude a été menée dans le but d’étudier la

fréquence des dysthyroïdies chez les diabétiques de type 2 Constantinois et de retrouver la

relation entre ces deux pathologies.

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique menée chez 60 patients

atteints de diabète type 2 ayant consulté à la maison de diabète de belle  vue.

Le dosage des paramètres du bilan thyroïdiens (TSH, fT3, fT4, anti-TPO, anti-TG), la

glycémie et l’HbA1c a été réalisé au niveau du laboratoire de biochimie.

La valeur moyenne de TSH était de 3,14±4 mUI/ml. La fréquence des dysthyroïdies chez les

diabétiques type2 Constantinois était de  23%. Les dysthyroïdies étaient dominées par les

hypothyroïdies  (74%) dont (80%) étaient de type frustre.

Nos résultats ont montré qu’il n’existe pas de relation entre les concentrations plasmatique du

TSH, les paramètres de l’équilibre glycémique (glycémie à jeun, HbA1c) et le ratio micro

alb/créat U.

L’analyse de nos résultats a mené aux conclusions Suivantes:

-Le dysfonctionnement thyroïdien était dominé essentiellement par l’hypothyroïdie chez nos

diabétiques.

-Il n’y aurait pas de relation significative entre les concentrations plasmatique des paramètres

du bilan thyroïdien (TSH, fT4, fT3, anti TPO et anti TG)  et les paramètres de l’équilibre

glycémiques (glycémie à jeun, HbA1c) ni les complications du diabète type 2.


