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Summary 

Introduction: Thyroid disorders are relatively frequent. They influence the metabolism of 

the various biological parameters. The aim of our work is to study the epidemiological and 

biological aspects of sub-clinical dysthyroidism from the results of the biochemistry 

Constantine. £ 

Materials and methods: This is a prospective descriptive study, carried out on a 4-month 

period from December 2016 to March 2017 and including 100 patients admitted for Sub- 

clinical dysthyroidism. Sera were sorted and stored for biological analysis including blood 

glucose, TGL, CT, HDL and LDL 

Results: Our results show that 73% of patients have subclinical hypothyroidism compared 

with 27% of subclinical hypothyroidism, predominantly female (sex ratio 4F / H). 92% of 

the patients had disruption of the biological balance. The mean TSH of the subclinical 

hypothyroid was 10.29u1U / ml + 6.81 with predominance of HIm (68.49%). The blood 

glucose averages, TGL and CT were 1.02 g /1 + 0.53, 1.24 g/1 0.65 and 1.83 g/1+ 

0.56, respectively. We found 29% and 26% of patients had TGL and CT respectively high, 

of which 48% had an HDL / LDL ratio of>0.4. 

The mean TSH in subclinical hyperthyroids was 0.082pIU / mi + 0.08. 74% of patients 

with HI G2. The mean blood glucose level was 0.95 g / ! + 0.31, blood glucose was 

increased in 29% of HI G1 and 5% of HI G2. The mean TGL was 1.04g /1 + 0.63, with HI 

G1 having TGL in the standards, while 10% of HI G2 having TGL 1.28.57% of HI G1 and 

25% of HI G2 with CT levels/, 42.86% of HI G1 and 55% of HI G2 with HDL / LDL> 

0.4. 

Conclusion: Subclinical dysthyroids are relatively common, in the absence of treatment, 

cardiovascular complications may occur. Subclinical dysthyroid diseases are a serious 

problem of controversial therapeutic decision, biological assessment alone is insufficient, 

clinical information must be taken into account for anydecision. - 

Key words: Thyroid, Thyroid hormones, Subclinical dysthyroidism, Biological profile. 



Résumé 

Introduction : Les désordres thyroïdiens sont relativement fréquents, Ils influencent sur 

le métabolisme tissulaire, l’objectif de notre travail est d’étudier les aspects 

épidémiologiques et biologiques des dysthyroïdies infra cliniques à partir des résultats des 

bilans effectués au service de biochimie du CHU de Constantine. 

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive prospective, effectuée sur une 

période de 4 mois allant de décembre 2016 au mars 2017 et incluant 100 patients admis 

dans différents services, Les sérums ont été triés et conserves en vue d’une réalisation 

d’un bilan biologique comprenant le dosage de la glycémie, triglyceride (TGL), 

cholésterole total (CT), HDL et LDL. 

Résultats : Nos résultats montrent que 73% des patients présentent une hypothyroïdie infra 

clinique contre 27% de l’hyperthyroïdie infraclinique, avec prédominance féminine (sex- 

ratio 4F/H). 92% des patients avaient des perturbations du bilan biologique. La TSH 

moyenne des hypothyroïdiens infra cliniques était de 10,29u1U/ml + 6,81 avec 

prédominance de l’hypothyroidie infraclinique modérée (68,49%). Les moyennes de la 

glycémie, TGL et CT étaient respectivement 1,02¢/1 + 0,53, 1,24g/1 # 0,65 et 1,83 g = 

0,56. Nous avons trouvé 29% et 26% des patients présentent des TGL et CT 

respectivement élevées, parmi cette population 48% ayant un ratio HDL/LDL >0,4. 

La moyenne de la TSH chez les hyperthyroïdiens infra cliniques était de 0,082pTU/ml + 

0,08. 74% des patients ayant une hyperthyroïdie infra clinique grade 1(HI G1) . La 

glycémie moyenne étaît 0,95 g/l £ 0,31, la glycémie était augmentée chez 29% des HI G1 

et 5% des HI G2. La moyenne des TGL était 1,04g/l = 0,63, les HI G1 ayant les TGL dans 

les normes, tandis que 10% des HI G2 ayant des TGL]. 28,57% des HI Glet 25% des HI 

G2 ayant des taux de CT 1, 42,86% des HI G1 et 55% des HI G2 ayant un ratio HDL/LDL 

>0,4. 

Conclusion : Les dysthyroïdies infra cliniques sont relativement fréquentes, en absence de 

traîtement, les complications cardiovasculaites peuvent être survenir.Les dysthyroïdies 

infra cliniques posent un sérieux problème de décision thérapeutique controversé, le bilan 

biologique à lui seul est insuffisant, les renseignements cliniques doivent être pris en 

considération pour éventuelle décision. 

Mots clés : Thyroïde, Hormones thyroïdiennes, Dysthyroïdie infra clinique, Profil 
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