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Résumé
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Résumé

Abstract

Many recent studies have shown that dialysis in chronic renal failure could be
associated with euthyroid disease syndrome which is defined by clinical euthyroidism
and biological hypothyroidism, the objective of Our work was to determine the
thyroid profile in chronic renal failure.

This is a prospective study conducted in April-May 2022 including 47 patients
in the eastern regions of Algeria (any patient receiving treatment that may interfere
with thyroid function was excluded as well as all patients who already have
dysthyroidism prior to end-stage renal disease).

Our series included 47 patients of all ages, the mean age was 51.19 *
17.10 years (extremes were 10 to 85 years), there was a clear predominance of
females (28 females and 19 males), the mean duration of hemodialysis of our patients
was 12 hours per week with a mean age of chronic renal failure of 104.27 = 84.25
months and a mean age of dialysis of 66.89 + 63.65 months.

The analysis of biological parameters found a mean creatinemia of 72.51
+ 37.93 mg/L, the inflammatory state was characterized by a mean CRP of 7.69 +
2.36 mg/L. The thyroid profile was as follows: a mean TSHus of 2.42 £ 1.62 plU/ml
and a mean FT4 of 12.77 £ 2.36 pmol/L. The patients were classified into three
categories, hypothyroid (10 cases) and euthyroid (36 cases) and hyperthyroid (only 1
case)

In our study, the most frequent thyroid disorder is hypothyroidism with a
prevalence of 21%, their systematic screening in chronic hemodialysis patients is

necessary, and a strict annual follow-up is required .
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Résumé

Résumé

De nombreuses études récentes ont montré que la dialyse chez les
insuffisants rénaux chroniques pourrait étre associée au syndrome de la maladie
euthyroidienne qui est défini par une euthyroidie clinique et une hypothyroidie
biologique, I’objectif de notre travail était de déterminer le profil thyroidien chez les
insuffisants rénaux chroniques.

Il s’agit d’une étude prospective réalisée en avril-mai 2022 incluant 47
patients dans des régions de 1’est d’Algérie (on a exclu tout patient recevant un
traitement pouvant interférer avec la fonction thyroidienne ainsi tous les patients qui
ont déja une dysthyroidie avant I’insuffisance rénale terminale).

Notre série comprend 47 patients de tous les ages, I’age moyen était de 51,19
+17,10 ans (les extrémes était de 10 ans a 85 ans), on a noté une nette prédominance
feminin (28 femmes et 19 hommes), la durée moyenne d’hémodialyse de nos patients
¢tait de 12 heures par semaine avec un age moyen d’insuffisance rénale chronique de
104,27 £ 84,25 mois et un age moyen de dialyse de 66,89 = 63,65 mois.

L’analyse des paramétres biologiques a retrouvé une créatinémie moyenne de
72,51 + 37,93 mg/L, I’état inflammatoire a été caractérisés par une CRP moyenne de
7,69 * 2,36 mg/L. le profil thyroidien était le suivant : une TSHus moyenne de 2,42 +
1,62 pUI/ml et une FT4 moyenne de 12,77 £ 2,36 pmol/L, on a classé les patients en
trois catégories, hypothyroidiens (10 cas) et euthyroidiens (36 cas) et
hyperthyroidiens (1 seul cas).

Dans notre étude le trouble thyroidien le plus fréquent est I’hypothyroidie
avec un prévalence de 21%, les données de la littérature restent pauvres, vue la
gravite liée a ce trouble endocrinien, leur dépistage systématique chez les

hémodialyses chroniques s’avere nécessaire,et un suivi annuel strict s’impose.
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