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Résumé

L'hypothyroidie correspond a une situation pathologique dans laquelle on assiste a une
diminution de sécrétions des hormones thyroidiennes qui peuvent influencer de nombreuses et
différentes voies métaboliques tel que le métabolisme du glucose, des lipides (cholestérol,
TG), de I’azote (urée et créatinine). Cette pathologie est plus fréquente chez les femmes que
chez les hommes et on estime sa prévalence avec une prédominance du sexe féminin est de 4
a 8 % et la moyenne d’age de survenue de la maladie chez les femmes est de 60 ans, mais on
observe un pic d’incidence au moment de la ménopause. Ce travail propose d’étudier I’impact
du traitement substitutif surles troubles métaboliques chez les femmes de la région d’Ain
Témouchent, Une étude cas/témoins est menée auprés de 34 femmes dont 17 femmes
hypothyroidiennes sous traitement par levothyroxine et 17 femmes témoins. Le bilan lipidique
(triglycérides, cholestérol totaux, HDL-C et LDL-C) rénal (urée, créatinine et acide urique)
hépatique (TGO, TGP, P-AL et GGT), glucidique, protéine et albumine ont été explorés chez
les femmes hypothyroidiennes et les témoins. Les résultats montrent que les femmes
hypothyroidiennes sous traitement présentent des teneurs sériques similaires comparants aux
témoins dans la majorité des parametres testées telle que la glycémie, cholestérol total, HDL-
C, LDL-C, ur¢e, TGO, TGP, bilirubine directe, P-AL, protéine totale et albumine, En
revanche, des augmentations significatives ont été observées dans des teneurs sériques en
créatinine, triglycérides, GGT et en acide urique. En conclusion, I’hypothyroidie engendre un
déséquilibre métabolique au niveau de tout 1’organisme, et le traitement substitutif actuel

permet de réguler la majorité de ces perturbations.
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Abstract

Hypothyroidism is a pathological situation in which there is a decrease in secretions of
thyroid hormones that can influence many different metabolic pathways such as the
metabolism of glucose, lipids (cholesterol, TG), nitrogen (urea and creatinine). This pathology
is more common in women than men and is estimated to be prevalent with a female
predominance of 4-8% and the average age of onset of the disease in women is 60 years, but
there is a peak incidence at the time of menopause. This work proposes to study the impact of
substitution treatment on metabolic disorders in women in the region of Ain Témouchent. A
case-control study was conducted on 34 women including 17 hypothyroid women receiving
levothyroxine and 17 control women. The lipid profile (triglycerides, total cholesterol, HDL-
C and LDL-C) renal (urea, creatinine and uric acid) hepatic (TGO, TGP, P-AL and GGT),
carbohydrate, protein and albumin were explored in hypothyroid women and the under
treatment. The results show that hypothyroid women under treatment have similar serum
levels compared to controls in the majority of tested parameters such as blood glucose, total
cholesterol, HDL-C, LDL-C, urea, TGO, TGP, direct bilirubin, P- AL, total protein and
albumin, In contrast, significant increases were observed in serum creatinine, triglyceride,
GGT and uric acid levels. In conclusion, hypothyroidism causes a metabolic imbalance
throughout the body, and the current substitution treatment can regulate the majority of these

disturbances.
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