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Conclusion  

À la fin de notre travail, nous pouvons conclure que :  

Les anticorps antithyroïdiens, tels que les anticorps anti-thyroperoxydase (anti-TPO), les 

anticorps anti-thyroglobuline (anti-Tg) et les anticorps anti-récepteur de la thyréostimuline 

(anti-R-TSH), jouent un rôle crucial dans le diagnostic et la compréhension des thyroïdites 

auto-immunes, notamment la thyroïdite d’Hashimoto et la maladie de Basedow. Leur 

présence dans le sérum des patients est un marqueur diagnostique important de ces 

affections. 

Plus spécifiquement, les anticorps anti-TPO sont considérés comme des marqueurs 

sensibles et spécifiques de la thyroïdite d’Hashimoto, tandis que les anticorps anti-R-TSH 

sont généralement associés à la maladie de Basedow.  

La recherche des anti-Tg trouve son intérêt d’une part dans les rares cas de thyroïdite sans 

anti-TPO, d’autre part et surtout chez les patients porteurs de cancer de la thyroïde.   

La détection de ces anticorps est largement utilisée en clinique pour aider au diagnostic et 

au suivi des patients atteints de thyroïdites auto-immunes. 

De plus, ces auto-anticorps jouent un rôle dans la pathogenèse de ces maladies en 

contribuant à l'inflammation et à la destruction de la thyroïde, ce qui peut éventuellement 

entraîner une dysfonction thyroïdienne, telle qu'une hypothyroïdie ou une hyperthyroïdie. 

En conclusion, les anticorps antithyroïdiens, notamment les anti-TPO, les anti-Tg et les 

anti-R-TSH, sont des biomarqueurs essentiels dans le diagnostic, la compréhension et la 

gestion des thyroïdites auto-immunes. Leur détection et leur suivi sont fondamentaux pour 

une prise en charge adéquate des patients atteints de ces affections thyroïdiennes auto-

immunes. 

 

  



 

Résumé :  

Les maladies de la glande thyroïde sont les plus courantes parmi les maladies auto-immunes. La 

glande thyroïde est sujette à deux principales affections auto-immunes : la maladie de Basedow et 
la maladie Hashimoto. Les inflammations de la glande thyroïde résultant de l’auto-immunité 

présentent une caractéristique commune, à savoir la présence d’anticorps antithyroïdiens. Cela 

confère une spécificité à chaque maladie individuellement. L’objectif de notre étude est de 

déterminer la pertinence clinique de ces anticorps, qui se divisent en trois types : les anticorps anti- 
thyropéroxydase, les anticorps anti-thyroglobuline et les anticorps anti- récepteurs de la 

thyrostimuline. Leur importance au sein des maladies auto-immunes affectant la glande thyroïde ou 
d’autres organes est examinée. 

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective dans laquelle nous avons inclus les cas admis à 

l’hôpital militaire entre 2019 et 2023. Des analyses en laboratoire ont été réalisées au laboratoire 
d’auto-immunité de l’hôpital pour rechercher les anticorps antithyroïdiens. Le sérum de certains 

patients contenait ce type d’anticorps. L’âge moyen des patients dans notre étude était de 79 ans ± 

3, et la majorité d’entre eux étaient des femmes. Les anticorps antithyroïdiens étaient associés à une 
insuffisance thyroïdienne dans 58 % des cas et à une hyperactivité thyroïdienne dans 42 % des cas. 

Une insuffisance thyroïdienne a été observée dans 62,22 % des cas où des anticorps anti 

thyropéroxydase étaient présents, une hyperactivité thyroïdienne dans 70 % des cas où des 
anticorps anti-récepteurs de la thyrostimuline étaient présents, et des anticorps anti-thyroglobuline 
était corrélée à une insuffisance thyroïdienne dans 19 % des cas. 

Les inflammations de la glande thyroïde dues à l’auto-immunité étaient principalement 

représentées par la maladie de Hashimoto retrouvée chez 16 cas (41 %), tandis que la maladie de 

Basedow; n’était présente que chez 7 cas (18 %). Ces résultats confirment l’importance clinique 

des anticorps antithyroïdiens et nécessitent une interprétation précise pour confirmer leur véritable 
importance clinique et aider à fournir des soins appropriés aux patients. 

Abstract: 

Thyroid gland diseases are the most common among autoimmune diseases.                                            

The thyroid gland is susceptible to two main autoimmune conditions Basedow  disease and 
Hashimoto disease.  Inflammations of the thyroid gland resulting from autoimmunity share a 

common characteristic, namely the presence of antithyroid antibodies. This imparts specificity to 

each individual disease. The aim of our study is to determine the clinical significance of these 

antibodies, which can be categorized into three types: anti-thyroid peroxidase antibodies, anti-
thyroglobulin antibodies, and anti-thyrotropin receptor antibodies. Their importance within 
autoimmune diseases affecting the thyroid gland or other organs is examined. 

This is a retrospective descriptive study in which we included cases admitted to military Hospital 

between 2019 and 2023. Laboratory analyses were conducted at the hospital  autoimmunity 
laboratory to search for antithyroid antibodies. The serum of 

certain patients contained these types of antibodies. The average age of patients in our study was 79 

years ± 3, with the majority being women. Antithyroid antibodies were associated with thyroid 
insufficiency in 58% of cases and thyroid hyperactivity in 42% of cases. Thyroid insufficiency was 

observed in 62.22% of cases where anti- thyroid peroxidase antibodies were present, thyroid 

hyperactivity in 70% of cases where anti-thyrotropin receptor antibodies were present, and anti-
thyroglobulin antibodies were correlated with thyroid insufficiency in 19% of cases. 

Inflammations of the thyroid gland due to autoimmunity were mainly represented by Hashimoto 

disease found in 16 cases (41%), while Basedow disease was present in only 7 cases (18%). These 
results confirm the clinical importance of antithyroid antibodies and require accurate interpretation 
to confirm their true clinical significance and assist in providing appropriate patient care. 


