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LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE PHARMACIE

ANNEE UNIVERSITAIRE 2022-2023

ADMINISTRATION

Doyen : Boubacar TRAORE, Professeur

Vice-doyen : Sékou BAH, Maitre de Conférences

Secrétaire principal : Seydou COULIBALY,

Administrateur Civil Agent comptable : Ismaél CISSE, Controleur des Finances.

PROFESSEURS HONORAIRES

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 |Flabou BOUGOUDOGO [Bactériologie-Virologie

2 |Boubacar Sidiki CISSE Toxicologie

3 |Bakary Mamadou CISSE Biochimie

4 |Abdoulaye DABO Malacologie -Biologie animale
5 |Daouda DIALLO ChimieGénéraleet Minérale
6 [Mouctar DIALLO Parasitologie-mycologie

7 Souleymane DIALLO Bactériologie - Virologie
8 |Kaourou DOUCOURE Physiologie humaine

9 |Ousmane DOUMBIA Chimie thérapeutique

10 [Boulkassoum HAIDARA L égislation

11 |Gaoussou KANOUTE Chimie analytique

12 |AlouA. KEITA Galénique

13 |Mamadou KONE Physiologie

14 Brehima KOUMARE Bactériologie/Virologie
15 |Abdourahamane S. MAIGA Parasitologie

16 |Saibou MAIGA Législation

17 |Elimane MARIKO Pharmacolog ie

18 |Mahamadou TRAORE Génétique

19 [Sékou Fantamady TRAORE Zoologie

20 |Yaya COULIBALY Législation

PROFESSEURS DECEDES

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

1 |Mahamadou CISSE Biologie

2 |Drissa DIALLO Pharmacognosie

3 |Moussa HARAMA Chimie analytique

5 |Mamadou KOUMARE Pharmacognosie

6 |Moussa SANOGO Gestion pharmaceutique
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DER : SCIENCES BIOLOGIQUES ET MEDICALES

1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE

1 |Mounirou BABY Professeur [Hématologie

2 |Mahamadou DIAKITE Professeur Immunologie-Génétique

3 |Alassane DICKO Professeur Santé Publique

4  |Abdoulaye DJIMDE Professeur Parasitologie-Mycologie

5 |Amagana DOLO Professeur Parasitologie-Mycologie

6 |Aldjouma GUINDO Professeur [Hématologie. Chef de DER \
7 |Akory Ag IKNANE Professeur Santé Publique/Nutrition
8 |Kassoum KAYENTAO [Directeur de Recherche [Santé publ./ Bio-statistique
9 |Ousmane KOITA Professeur [Biologie-Moléculaire

10 |Ilssaka SAGARA  |Directeur de Recherche [Bio-statistique

11 Boubacar TRAORE Professeur Parasitologie-Mycologie

2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE

° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 |Bourema KOURIBA |Maitre de Conférences |Immunologie
2 Almoustapha Issiaka MAIGA Maitre de Recherche  [Bactériologie-Virologie
3 |Mahamadou S. SISSOKO  |Maitre de Recherche  [Bio-statistique
4  |Ousmane TOURE Maitre de Recherche  [Santé Publig/Santé environ.
5 |Djibril Mamadou  [COULIBALY|Maitre de Conférences Biochimie clinique
6 |Djénéba Koumba DABITAO |Maitrede Conférences [Biologiemoléculaire
7 |Antoine DARA Maitre de Conférences Biologie Moléculaire
8 [Souleymane DAMA |MaTtre de Conférences |Parasitologie -Mycologie
9 |Laurent DEMBELE |Maitre de Conférences |Biotechnologie Microbienne
10 Seydina S. A. DIAKITE Maitre de Conférences (Immunologie
11 |Fatou DIAWARA |Maitre de Conférences [Epidémiologie
12 Ibrahima GUINDO |MaTtre de Conférences |Bactériologie virologie
13 Amadou Birama NIANGALY |MaTtre de Conférences |Parasitologie-Myco logie
4 |Fanta SANGHO  |Maitre de Conférences [Santé Publ/Santé commun.
15 YeyaditDadio SARRO Maitre de Conférences |Epidémiologie

3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE

1 |Mohamed AG BARAIKA |Maitre-Assistant Bactériologie-virologie
2 Charles ARAMA Maitre-Assistant Immunologie

3 |Boubacar Tiétie BISSAN Maitre-Assistant Biologie clinique

4 |Seydou Sassou COULIBALY |Maitre-Assistant Biochimie Clinique
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5 Kilétigui Casimir DEMBELE Maitre-Assistant Biochimie Clinique
6 Yaya GOITA Maitre-Assistant  [Biochimie Clinique
7 Aminatou KONE Maitre-Assistant Biologie moléculaire
8 |BiramaApho LV Maitre-Assista nt Santépublique

9 Dinkorma OUOLOGUEM |Maitre-Assistant Biologie Cellulaire

4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 Djénéba COULIBALY |Assistant Nutrition/Diététique
2 ssa DIARRA Assistant Immunologie
3 |Merependit Agnés |GUINDO Assistant Immunologie
4 |Falaye KEITA Attaché de Recherche Santé publi./Santé
5 |N'DeyeLallah Nina |KOITE Ass istant Nutrition
6 [Djakaridia TRAORE Assistant Hématologie
DER:SCIENCES PHARMACEUTIQUES
1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 |Rokia SANOGO Professeur Pharmacognosie Chef de DER

2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 |Loséni BENGALY Maitre de Conférences  |Pharmacie hospitaliere
2 |Mahamane HAIDARA Maitre de Conférences  Pharmacognosie

3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 [Bakary Moussa CISSE Maitre-Assistant Galénigue

2 |Issa COULIBALY |Maitre-Assistant Gestion

3 [Balla Fatogoma COULIBALY |Maitre-Assistant Pharmacie hospitaliere
4 |Adama DENOU Maitre-Assistant Pharmacognosie

5 |HammaBoubacar MAIGA Maitre-Assistant Galénique

6 |Adiaratou TOGOLA Maitre-Assistant Pharmacognosie
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4, ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 Seydou Lahaye COULIBALY Assistant Gestion pharmaceutique
2 Daouda Lassine DEMBELE  Assistant Pharmacognosie
3 Sékou DOUMBIA  Assistant Pharmacognosie
4  Assitan KALOGA Assistant Législation
5 |Ahmed MAIGA Assistant Législation
6 |Aichata Ben Adam MARIKO Assistant Galénique
7  |Aboubacar SANGHO Assistant Législation
8 [Bourama TRAORE Assistant Législation
9 |Sylvestre TRAORE Assistant Gestion pharmaceutique
10 |Aminata Tieba TRAORE Assistant Pharmacie hospitaliére
11 Mohamed dit sarmoye [TRAORE Assistant Pharmacie hospitalieere
DER :SCIENCES DUMEDICAMENT
1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 [Sékou BAH Professeur Pharmacologie
2 Benoit Yaranga KOUMARE |Professeur Chimie Analytique
3 |Ababacar 1. MAIGA Professeur Toxicologie
2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 [Tidiane DIALLO |Maitrede Conférences [Toxicologie
2 |Hamadoun Abba TOURE Maitre de Conférences Bromatologie Chef de DER

3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 Dominique Patomo |ARAMA Maitre -Assistant Pharmacie chimique
2 |Mody CISSE Maitre-Assistant Chimie thérapeutique
3  |Ousmane DEMBELE |MaTtre-Assistant Chimie thérapeutique
4  |Madani MARIKO IMaitre-Assistant Chimie Analytique

5 |Karim TRAORE ‘MaTtre-Assistant Pharmacologie

4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

NO

PRENOMS

NOM

Grade

SPECIALITE

1

Mahamadou

BALLO

Assistant

Pharmacologie
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2 |Dalaye Bernadette COULIBALY |Assistant Chimie analytique

3 |Blaise DACKOUO |Assistant Chimie Analytique
4  |Fatoumata DAOU Assistant Pharmacologie

5 |Abdourahamane DIARA Assistant Toxicologie

6 |Aiguerou dit Abdoulay [GUINDO  |Assistant Pharmacologie

7 |Mohamed EI Béchir NACO Assistant Chimie analytique

8 |Mahamadou TANDIA  |Assistant Chimie Analytique
9 |Dougoutigui TANGARA |Assistant Chimie analytique

DER:SCIENCES FONDAMENTALES

1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DERECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
2. MAITRE DE CONFERENCES/MA ITRE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 |Lassana DOUMBIA |Maitre de Conférences (Chimie appliquée
2 |Abdoulaye KANTE Maitre de Conférences |Anatomie
3 |Boubacar YALCOUYE Maitre de Conférences |Chimieorganique

3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 |Mamadou Lamine DIARRA |Maitre-Assistant |[Botanique-Bio!. Végét Chef de
2 |Boureima KELLY |Maitre-Assistant |Physiologie médicale

4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade \ SPECIALITE
1 Seydou Simbo DIAKITE Assistant Chimie organique
2 Modibo DIALLO Assistant Génétique
3 |Moussa KONE Assistant Chimie Organique
4 |Massiriba KONE Assistant Biologie Entomologie
CHARGES DE COURS (VACATAIRES}
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique
2 [Babou BAH /Anatomie
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3 [Souleymane COULIBALY Psychologie

4 |Yacouba M COULIBALY Droit commercial

5 |Moussa 1 DIARRA Biophysique

6 [Satigui SIDIBE Pharmacie vétérinaire

7 [Sidi Boula SISSOKO Histologie-embryo logie

8 [Fana TANGARA Mathématiques

9 |Djénébou TRAORE Sémiologie et Pathologie médicale
10 SAMASSEKO U Génétique
11 Boubacar ZIBEIROU Physique

Bamako, le3 mars 2023

P/Le Doyen PO
Le Secrétaire Principal

il

Seydou COULIBALY
Administrateur Civil
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DEDICACE

Je dédie ce travail a :

La mémoire de mon pére « feu Adama Touré » : disparu trop tot, j’espére que la ou vous étes
maintenant, vous apprécierez cet humble geste comme preuve de reconnaissance de la part d’un
fils qui a toujours prié pour le repos de votre ame en paix. Puis Dieu le tout puissant, vous

accorde sa miséricorde et vous récompense par le paradis. Merci pour ta bonne éducation !
REMERCIEMENTS

Je rends gréce a ALLAH, Seigneur de I’univers, le tout Miséricordieux, le trés Miséricordieux,
Maitre du jour de rétribution, celui par la grace de qui, je suis en bonne santé. Merci de m’avoir

donné la chance et le courage de mener a bien ce travail.

Mes remerciements vont a I’encontre de tous ceux de pres ou de loin qui ont contribué a la
réalisation de cette ccuvre.

A ma mére « Hawa Coulibaly » : quoi que je fasse ou que je dise, je ne saurai point vous
remercier comme il se doit. Ton affection me couvre, ta bienveillance me guide et ta présence
a mes cotés a toujours été ma source de force pour affronter les différents obstacles. Ce travail
est le fruit de vos bénédictions et efforts consentis. Merci merci merci. J’implore Dieu le tout

puissant de vous garder encore longtemps a nos cotés.

A mes fréres et sceurs : Adama Touré, Fatoumata Touré, Kadidiatou Toure, Korotoumou
Touré, Djéneba Touré, Fatoumata dit Agna Touré, Samadjée Touré, Sanamba Touré et Salimata
Touré. Merci pour vos soutiens matériels, morals et financiers

A tous mes enseignants depuis I’école fondamentale de Banankabougou jusqu’au cOrps
professoral du FAPH : je vous remercie pour la qualité de formation recu et vos conseils qui
m’ont permis d’arriver la ou je suis aujourd’hui.

Aux personnels du service de médecine et d’endocrinologie de 1’hopital du Mali : Dr
Nango Doumbia, Dr Mariko Modibo, Dr Kone Amadou, Dr Coulibaly Fatoumata N’Djim, Dr
Ba Traoré : sans vous, je ne pense pas que cette étude allait &tre possible. Merci pour le soutient
et la formation, que Dieu vous accorde longue vie en santé avec beaucoup de succes.

Aux personnels du laboratoire d’analyse biomédical de I’hdpital du Mali : merci de
m’avoir accompagné pour la réalisation de ce travail et surtout pour la formation léguée a ma

personne.
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A mes amis du Clan P : M. Ousmane Kouméré, M. Mahamadoun Cissé, M. Amadou
Korokosse, Dr Karamoko Tangara, Dr Aliou Diarra, Dr Tiekoro Coulibaly, M. Lassine Camara,
Dr Boubacar Ténéntao, Dr Emanuel Drabo, Dr Sékou Ag Oye, Dr Djibril Diallo, Dr Salimata
Ouedrago, M. Sidy Ahmed Diop, M. Baboye Wane.

A toute la 13¢ promotion du numerus clausus FMOS/FAPH : Merci pour votre bonne

collaboration.
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HOMMAGE AUX HONORABLES MEMBRES DU JURY
A notre Maitre et Président du jury
Professeur Sékou Fantamady TRAORE
v" PhD en Entomologie médicale ;
v Professeur honoraire de génétique et de biologie cellulaire ;

v' Ancien Co-directeur du MRTC et ancien Directeur du département

d’Entomologie et des maladies a transmission vectorielle ;
v Enseignant-chercheur
Cher maitre,

Cher maitre vous nous faite un grand plaisir en acceptant de présider ce jury malgré vos
innombrables occupations. Votre amour pour le travail bien fait, votre simplicité, votre
disponibilité et votre gentillesse forcent 1’admiration. Nous vous prions de trouver ici cher
maitre I’expression de notre profond respect et nos sinceres remerciements. Qu’Allah vous

accorde une longue vie remplie de bienfaits, de bonheur et de santé.
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A notre Maitre et Membre du jury
Professeur Souleymane DAMA
v" Maitre de conférences de parasitologie-Mycologie a la FAPH
v" PhD en Parasitologie ISFRA/USTTB
v' Spécialiste en Parasitologie préclinique et clinique
v" Chercheur au MRTC Parasitologie
Cher maitre

C’est un grand honneur pour nous de vous avoir comme membre de ce jury malgré vos
importantes et multiples occupations. Nous avons s( apprécier vos qualités humaines et
pédagogiques qui vous offrent le rang d’un maitre respecté et admiré de tous. Nous vous prions,

cher maitre de bien vouloir trouver ici I’expression de nos vifs remerciements.
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A notre Maitre et Membre du jury

Docteur Modibo MARIKO
v’ Spécialiste en Endocrinologie, Maladie Métabolique et Nutrition (EMMN) ;
v' Praticien hospitalier a I’hopital du Mali (HDM) ;
v Chef de I’unité enfant diabétique de ’HDM ;
v' Académicien au diabéete Académie Afrique ;
v" Chargé de cours d’endocrinologie, métabolisme et nutrition a la (FMOS) ;
v" Membre de la SOMED ;

v" Membre de la SFADE
Cher maitre,

Il nous serait tres difficile de trouver les mots justes pour exprimer notre reconnaissance. VVous
nous avez fait un grand honneur en acceptant de participer a ce jury de these. Nous avons été
impressionnés par votre générosité, votre rigueur scientifique, votre disponibilité, et votre
enthousiasme communicatif qui font de vous un maitre admirable. Veillez accepter cher maitre,

I’expression de notre plus profonde admiration, de notre respect.
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A notre Maitre et Co-directeur
Docteur Yaya GOITA
v" Pharmacien biologique,

v" Maitre-assistant en biochimie clinique et structurale a la faculté de pharmacie de
I’USTTB ;

v Praticien hospitalier a I’hépital du Mali,

v" Responsable de I’unité Banque de sang de I’hdpital du Mali
v' Membre du comité thérapeutique de I’hdpital du Mali

v Enseignant chercheur

Cher Maitre,
Malgré vos multiples obligations, vous avez accepté d’encadrer ce travail.

Vos orientations ont permis a ce travail de voir le jour. Vos remarques judicieuses ont permis
de I’affiner.

Ce travail est le votre. Croyez seulement a notre sincére reconnaissance pour votre gentillesse

et votre disponibilité.
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A notre Maitre et directeur de thése

Professeur Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME

v' Médecin-Biologiste

v' Maitre de conférences en biochimie clinique

v' Chef de service du laboratoire d’analyse
anatomopathologie de I’hdpital du Mali

v Praticien Hospitalier a I’hdpital du Mali

v Président de CME

v" Enseignant chercheur

Cher Maitre ;

de biologie médicale et

Nous sommes reconnaissants pour la spontanéité et 1’amabilité avec lesquelles vous avez

accepté de diriger ce travail.

Veuillez trouver ici cher maitre I’expression de notre admiration et de notre profonde

reconnaissance.

Qu’Allah le tout puissant vous donne une longue vie.
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SIGLES ET ABREVIATIONS

ACAT : Acyl Cholesterol Acyl Transferase

ANAES : Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé
APO : Apolipoprotéine

ATP : Adénosine Triphosphate

ATS : Antithyroidiens de synthese

C.T : Cholestérol Total

CETP : Cholesteryl Ester Transfer Proteine

CME : Commission Médicale d’Etablissement

CP : Comprimé

DIT : Di-iodothyrosyl

FA : Fibrillation Auriculaire

FAPH : Faculté de Pharmacie

FMOS : Faculté de Médecine et Odonto-Stomatologie

FT3 ou T3L : Tri-iodothyronine Libre

FT4 ou T4L : Tétra-iodothyronine libre ou Thyroxine Libre

H202 : Peroxyde d’hydrogene

HCG : Hormone Chorionique Gonadotrope

HDL : Hight Density Lipoproteins (Lipoprotéine de haute densité)
HDL-c : Hight Density Lipoproteins cholesterol (Cholestérol de haute densité)
HMGCoA : Hydroxyméthylglutaryl-CoA

IDL : Intermediate Density Lipopreteins (Lipoprotéine de densité intermédiaire)

LCAT : Lécithine Cholestérol Acyltransférase
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LDL : Low Density Lipoproteins (Lipoprotéine de basse densité)
LDL-c : Low Density Lipoproteins cholesterol (Cholestérol de basse densité)
LP(a) : Lipoprotéine(a)

LPL : Lipoprotéine Lipase

MIT : Mono-iodothyrosyl

NADPH : Nicotinamide Adénine Dinucléotide Phosphate

NIS : Symporteur Na+/I-

O2 : Dioxygene

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

r-T3 :Tri-iodothyronine réverse

SFADE : Société Francophone Africaine de Diabétologie et d’Endocrinologie
SOMED : Société Malienne d’Endocrinologie et Diabétologie
SUVIMAX : Supplémentation en Vitamines et Minéraux Anti-oxydants
T3 : Tri-iodothyronine

T4 : Tétra-iodothyronine

TBG : Thyroxin-Binding Globulin

TBPA : Thyroxin-Binding Pre-Albumine

Tg : Thyroglobuline

TG : Triglycérides

TGLH : Triglycéride Lipase Hépatique

TPO : Thyroperoxydase

TRH : Thyrotropin-Releasingc Hormone ou Thyréolibérine
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TSH : Thyroid-Stimulating Hormone

TTR : Transthyrétine

VLDL : Very Low Density Lipoproteins (Lipoproteine de trés basse densité)
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1. INTRODUCTION

La dysthyroidie correspond a toutes les manifestations consecutives a un exces ou une carence
en hormones thyroidiennes, en rapport avec un dysfonctionnement de la glande thyroidienne
ou des structures centrales qui la contrdlent (1). Elle regroupe hypothyroidie et hyperthyroidie.
L’hypothyroidie se définit par une insuffisance de sécrétion d'hormones thyroidiennes par la
glande thyroide, qui conduit a un abaissement progressif de I'hormone thyroidienne sanguin et
I'apparition de signes d'hypo-métabolisme (2). Elle peut étre subclinique (TSH élevée et FT4
normale) ou clinique (TSH élevée et FT4 basse) (3).

L’hyperthyroidie est une situation clinique dans laquelle il y’a un excés d’hormones
thyroidiennes dans la circulation sanguine en raison d’une synthése accrue d’hormone a partir
d’une glande (thyroide) hyperactive (4). Elle peut étre subclinique (TSH basse, FT4 et FT3
normale) ou clinique (TSH basse, FT4 et FT3 élevée) (5).

En 2012 il était estimé que 200 millions de personnes dans le monde souffraient d’un trouble
thyroidien (6).

En France, I’incidence globale des dysthyroidies selon 1’étude SU-VI-MAX effectuée entre
1994-2002 était de 2,0% avec une nette prédominance féminine. Elle était de 0,5 % chez les
hommes, 2,3 % chez les femmes agées de 35 a 44 ans et de 3,6 % chez celles agées de 45 a 60
ans a I’inclusion (7).

L'incidence moyenne de I'hypothyroidie chez les femmes était de 4,1/1 000 pour toutes les
causes d'hypothyroidie et de 0,6/1000 chez les hommes. Celle de I'nyperthyroidie était de
0,8/1000 chez les femmes et négligeable chez les hommes selon I'enquéte Whickham en
Grande-Bretagne (8).

Au Colorado, la prévalence était de 9,5% pour I’hypothyroidie et de 2,2% pour
I’hyperthyroidie (9).

Au Niger, la fréquence hospitaliere de dysthyroidie était de 1,08% pour 3 années d’étude (10).

Au Mali une étude réalisée a I’hopital du Mali a trouvé une prévalence hospitaliere de

dysthyroidie a 10,6% en 2011 avec une nette prédominance féminine (11).

Une hyperthyroidie prolongée, non traitée ou sous-traitée, est associée a un risque accru
d'évenements cardiovasculaires aigus, de fibrillation auriculaire, d'accident vasculaire cérébral

ischémique, d'ostéoporose, d'infertilité, d'anomalies des cycles menstruels et de mortalité (5).
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L'hypothyroidie sévére peut se présentée sous la forme d'un coma myxcedéme et constitue une
urgence endocrinienne.

Les hormones thyroidiennes (T4 et T3) produites par la thyroide sous le contrble de TSH et
TRH sont bien connues pour le contréle du métabolisme, de la croissance et de nombreuses
autres fonctions corporelles. La perturbation de la production de ces hormones peut entrainer
des anomalies dans le métabolisme des lipides de I’organisme aboutissant a une dyslipidémie.
La dyslipidémie est I’ensemble des manifestations cliniques et biologiques liées a
I’augmentation ou a la diminution d’un ou de plusieurs composés lipidiques sanguins (12).
Plusieurs études se sont portées sur les dyslipidémies chez les patients ayant une dysthyroidie
dans le monde. Selon une étude a Porto, I'augmentation du risque cardiovasculaire dans le

dysfonctionnement thyroidien est liée au profil lipidique (13).

Au Mali, aucune étude n’est disponible sur les dyslipidémies chez les patients ayant une
dysthyroidie, d’ou I’intérét de mener cette étude. Le but de notre étude est de déterminer la

fréquence et le profil des dyslipidémies chez les patients ayant une dysthyroidie.
¢ Hypothése de recherche

Les patients ayant une dysthyroidie présentent des perturbations lipidiques sanguines.
¢ Question de recherche

Les dysthyroidies entrainent elles une dyslipidémie ?
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2. OBJECTIFS
2.1. Objectif général

Etudier la variation lipidique au cours des dysthyroidies dans le laboratoire d’analyse de
biologie médical de I’hopital du Mali.

2.2. Objectifs spécifiques

1. Déterminer la frequence des dyslipidémies chez les patients ayant une dysthyroidie ;
2. Déterminer le profil lipidique au cours des dysthyroidies ;

3. Chercher une corrélation entre les marqueurs lipidiques et les marqueurs thyroidiens.
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3. GENERALITES

3.1. Rappels embryologiques, histologiques et anatomiques de la thyroide
» Embryologie de la thyroide

L'ébauche médiane de la glande thyroide apparait au cours de la 3°™ semaine de développement
embryonnaire, et correspond a un épaississement endodermique du plancher du pharynx
embryonnaire. De cet épaississement se forme une invagination qui, sous l'effet de
I'allongement du cou, subit une migration caudale selon le trajet représenté par le tractus
thyroglosse. Poursuivant sa migration, I'ébauche thyroidienne médiane augmente de volume,
acquiert une forme bilobée et prend sa place définitive a la partie antérieure de l'axe
laryngotrachéal. En supérolatéral viennent s'appendre, lors de la 7°™ semaine, les corps ultimo-
branchiaux dérivant des quatriemes poches pharyngées. Sur ces ébauches latérales, se
différencient les cellules C productrices de la calcitonine. Ces cellules se situent ainsi quasi
exclusivement dans la partie supérieure et latérale de chaque lobe thyroidien. Du contingent
endodermique dérivent également les cellules folliculaires (ou vésiculaires) responsables de la
synthese des hormones thyroidiennes. Celles-ci s'élaborent et sont stockées au sein de la
thyroglobuline dont la synthése débute vers le 29°™ jour. Mais la thyroide feetale ne devient

fonctionnelle qu'a partir de la 11°™ semaine de développement (ontogenése) (14).
» Histologie de la thyroide
Deux types cellulaires sont présents dans la glande thyroide :

-Les cellules folliculaires ou thyrocytes sont des cellules polarisées reposant sur une lame basale
et s'assemblant en une assise unistratifiée réalisant une formation sphérique : le follicule (ou
vesicule), d'environ 200 mm de diametre.

Ces cellules représentent 99% du contingent cellulaire thyroidien, assurent la production des

hormones thyroidiennes et de la thyroglobuline (14).

-Les cellules parafolliculaires ou cellules C produisent la calcitonine et représentent moins de
1 % du parenchyme thyroidien.
Elles sont en contact avec la lame basale du follicule, d'ou leur appellation de cellules

parafolliculaires (14).

These de Pharmacie 7 Mr Touré Boubacar Sotigui



ETUDE DES DYSLIPIDEMIES CHEZ LES PATIENTS AYANT UNE DYSTHYROIDIE AU LABORATOIRE

D’ANALYSE BIOMEDICAL DE L’'HOPITAL DU MALI

> Anatomie de la thyroide

La thyroide est une glande endocrine impaire et médiane, située en regard des deuxiéme et
troisieme anneaux trachéaux, auxquels elle est rattachée par le ligament de Griber. Elle
comporte deux lobes latéraux réunis par un isthme d'ou nait de maniére inconstante le lobe
pyramidal (ou pyramide de Lalouette) sous forme d'un prolongement supérieur un peu latéralisé
a gauche sur le trajet du tractus thyroglosse. La forme habituelle de la glande thyroide est celle
d'un H ou d'un papillon. Son poids est d'environ 20 a 30 g. Son volume est sujet a de grandes
variations individuelles liées au morphotype, a I'dge, au sexe et a la charge en iode. La

consistance de la glande est souple et élastique, sa couleur rougeéatre (14).
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Figure 1: Glande thyroide (15)
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3.2. Rappels physiologiques de la thyroide

Si une part non négligeable des iodures nécessaires a I’hormonogenése dépend du recyclage de
I’iode par récupération endogeéne, un apport alimentaire est néanmoins nécessaire, voire

indispensable dans certaine circonstance, notamment la grossesse (16).
» Biosynthése au niveau de la thyroide
La biosynthése thyroidienne s’effectue en cing (5) étapes qui sont :

» La capture I'iodure : la phosphorylation de la protéine kinase (A) provoque une acti-
vité accrue des symporteurs basolatéraux Na+-1-, entrainés par la Na+-K+-ATPase,
pour amener l'iodure de la circulation vers les thyrocytes. L'iodure diffuse ensuite du
coté basolatéral jusqu'au sommet de la cellule, ou il est transporté dans le colloide via

le transporteur de pendrine (17).

» Oxydation : La TPO utilise du peroxyde d'hydrogene pour oxyder I'iodure (I-) en iode
(12). La NADPH-oxydase, une enzyme apicale, génere du peroxyde d'hydrogene pour
la TPO (17).

* Organisation : La TPO relie les résidus tyrosine de la protéine thyroglobuline a 12. Il
génere de la monoiodotyrosine (MIT) et de la diiodotyrosine (DIT). MIT a un résidu

tyrosine avec de I'iode et DIT & des résidus tyrosine avec 2 molécules d'iode (17).

* Réaction de couplage : la TPO combine des résidus de tyrosine iodés pour fabriquer
de latriiodothyronine (T3) et de la tétraiodothyronine (T4). MIT et DIT se joignent pour

former T3, et deux molécules DIT forment T4.

» Stockage et Libération : les hormones thyroidiennes sont liées a la thyroglobuline pour
étre stockées dans la lumiere folliculaire. Elles sont libérées dans le réseau capillaire

fenestré par les thyrocytes selon les étapes suivantes (17) :
-Les thyrocytes absorbent la thyroglobuline iodee via I'endocytose ;
-Le lysosome fusionne avec I'endosome contenant la thyroglobuline iodée ;
-Les enzymes protéolytiques de I'endolysosome clivent la TG en MIT, DIT, T3 et T4

-T3 (20 %) et T4 (80 %) sont libérés dans les capillaires fenestrés via le transporteur MCT8.
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-Les enzymes désiodinase éliminent les molécules d'iode du DIT et du MIT. L'iode peut étre

récupéré et redistribué dans un pool d'iode intracellulaire.

T. .
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9 @\;
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Figure 2: Biosynthese des hormones thyroidiennes (18)

» Régulation de la biosynthése

Le principal niveau de régulation est 1’axe hypothalamo-hypophysaire.

Leur production est contrdlée par deux neurohormones : la thyréostimuline (TSH), fabriquée
par ’hypophyse ; et la thyréolibérine (TRH), par I'hypothalamus. La TRH stimule la TSH, qui
stimule la production d'’hormones thyroidiennes. Inversement, T3 et T4 exercent un

rétrocontrble négatif sur la synthése de TRH et TSH (19).
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Figure 3: Régulation de la synthése des hormones thyroidiennes par 1’axe hypothalamo-
hypophysaire (19)

» Transport sanguin des hormones thyroidiennes
Les hormones circulent principalement sous forme liée a des protéines plasmatique, de
concentrations fortes différentes et d’affinités trés variables. Ce sont la Thyroxin-Binding Pre-
Albumine TBPA, actuellement appelée transthyrétine TTR, la Thyroxin-Binding Globulin
TBG et I’albumine, toutes synthétisées par le foie. La TBPA et TGB sont en faible

concentration mais fortement affines, mais albumine est peu affine (16).

» Transformation de T4en T3

La T4 produite majoritairement dans le tissu thyroidien, représente surtout un précurseur de la
T3 par désiodation. La désiodation de la T4 se réalise dans tous les organes périphériques cibles,
principalement foie, reins et muscles par la thyroxine 5’désiodase. Elle induit la formation de

T3 mais aussi de T3 reverse ou T3r, hormone sans activité biologique (16).
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» Roles des hormones thyroidiennes

Elles accéleérent le métabolisme général de l’organisme et agissent sur les métabolismes
glucidique, protidique, lipidiqgue et phosphocalcique, la croissance osseuse, la
thermorégulation, le systéme cardiovasculaire, la digestion, I’érythropoiese, le développement

et les activités intellectuelle et comportementale (15).

+ Effets sur les métabolismes :

«» Meétabolisme basal

Les hormones thyroidiennes stimulent la calorigénese en augmentant la consommation
d'oxygene par les cellules grace a leur action stimulatrice de la croissance et du développement
mitochondrial (17).

«+ Métabolisme lipidique

La lipogenese et la lipolyse sont sous la dépendance du fonctionnement de la thyroide. On
constate qu’une augmentation de la T3 et T4 diminue les concentrations sanguines de LDL et
de cholestérol. La synthése hépatique du cholestérol est stimulée, mais la dégradation de celui-

ci I’est plus encore (17).
%+ Métabolisme glucidique

Dans le métabolisme glucidique, les hormones thyroidiennes sont hyperglycémiantes (elles

majorent I'absorption intestinale de glucides et favorisent la production hépatique de glucose).
%+ Meétabolisme protidique

Sur le métabolisme des protéines, on observe qu’a doses physiologiques, les hormones
thyroidiennes sont anabolisantes griace a une action directe et indirecte, en stimulant d’autres
substances anabolisantes comme les glucocorticoides. Cependant, a doses trop élevées, elles

ont un effet catabolisant (17).

+ Effets spécifiques au niveau des différents tissus
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s Os et squelette

Les hormones thyroidiennes agissent a la fois sur la synthese et la destruction osseuse, la
destruction étant quand méme un peu plus active que la synthese. Par conséquent, une

ostéoporose peut apparaitre dans les hyperthyroidies, réversible au retour a 1’euthyroidie.
¢+ Au niveau cardiaque et musculaire

La T3 et la T4 ont un effet chronotrope (augmentent la fréquence cardiaque), ionotrope
(augmentent la force de contraction), et dromotrope (facilite la vitesse de conduction). Les
muscles lisses sont également concernés, comme ceux impliqués dans la motilité intestinale :
une augmentation du métabolisme thyroidien les stimule, accélérant le transit jusqu’a

provoquer une diarrhée (17).
¢+ Systeme nerveux

Les hormones thyroidiennes jouent un réle important dans le développement et la maturation
du systéme nerveux. Une carence a la naissance ou pendant les premiéres années de vie peut
conduire a un retard mental plus ou moins important. Chez 1’adulte, un manque d’hormones va
ralentir I’intellect, le sujet devient léthargique. Au contraire, un sujet qui recoit un exces

d’hormones thyroidiennes est hyper-irritable et réagit excessivement a son environnement (17).
%+ Systéme reproducteur

La thyroide intervient dans le déroulement de la puberté, une hypothyroidie peut étre
responsable d’un retard. Chez I’adulte, un dysfonctionnement thyroidien perturbe la fertilité et

la sexualité (17).
+«» Au niveau digestif

Les hormones thyroidiennes favorisent le transit intestinal, elles participent également a la
régulation de I'nématopoiése et du métabolisme du fer, I'nypothyroidie s'accompagnant d'une

anémie (17).
3.3. Rappels sur les dysthyroidies

Le fonctionnement de la thyroide peut étre perturbé et se retrouve a un état

d’hyperfonctionnement (hyperthyroidie) ou hypofonctionnement (hypothyroidie).

These de Pharmacie 13 Mr Touré Boubacar Sotigui



ETUDE DES DYSLIPIDEMIES CHEZ LES PATIENTS AYANT UNE DYSTHYROIDIE AU LABORATOIRE

D’ANALYSE BIOMEDICAL DE L'HOPITAL DU MALI

« Définitions

-Hypothyroidie se définit par une insuffisance de sécrétion des hormones thyroidiennes qui
peut étre due a :
v' Une atteinte de la glande thyroide elle-méme, appelée insuffisance thyroidienne
primaire ou hypothyroidie primaire ou hypothyroidie périphérique,
v' Une atteinte hypothalamo-hypophysaire appelée insuffisance thyréotrope ou
hypothyroidie secondaire ou hypothyroidie centrale (20).
- Hyperthyroidie constitue 1’ensemble des troubles liés a I’excés d’hormones thyroidiennes
iodées au niveau des tissus cibles ; on parle de syndrome de thyrotoxicose, auquel s’associent

des troubles variés selon 1’étiologie (21).
¢ Les étiologies des dysthyroidies
-Hypothyroidie

e Hypothyroidie d'origine auto-immune : Thyroidite lymphocytaire chronique a forme
atrophiante, Maladie de Hashimoto, Thyroidite auto-immune asymptomatique,
Thyroidite du postpartum, Hypothyroidie par anticorps bloquants et Thyroidite

subaigué de De Quervain (2).

e Hypothyroidie d'origine iatrogene : Post-thyroidectomie ; Traitement radio-

isotopique ; Radiothérapie externe ; Surcharge iodée (2).
e Facteurs nutritionnels, environnementaux et généraux

Le principal facteur environnemental a I'origine d'hypothyroidies est la carence iodée. Certains
aliments sont goitrigenes et peuvent induire une hypothyroidie : chou, rutabaga contenant la

goitrine ; manioc qui s'enrichit en thiocyanates lorsqu'il est séché au soleil (2).
-Hyperthyroidie
Différentes circonstances peuvent étre a 1’origine d’hyperthyroidies :

e Hyperthyroidies d’origine auto-immune : Maladie de Basedow ou Graves’disease
(22)

e Nodules thyroidiens hypersécrétants : Goitre multinodulaire toxique ; adénome

toxique de la thyroide (22).
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e Hyperthyroidies iatrogenes : lode ; les hormones thyroidiennes ; Interféron (+++)

e Thyroidite subaigué de De Quervain (22)
e Hyperthyroidie gestationnelle transitoire
+ Les manifestations cliniques des dysthyroidies

Les manifestations cliniques générales des dysthyroidies sont représentées sur la figure 4.
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MANIFESTATIONS
CLINIQUES

D’HYPERTHYROIDIE
v

Générales

Amaigrissement rapide
avec un appétit augmenté
Asthénie musculaire
Thermophobie

(sensation d'avoir
toujours chaud)

avec hypersudation

Systéme cardio-respiratoire
Tachycardie permanente

avec augmentation

de la pression artérielle

Systéme digestif
Diarrhée
(accelération

du transit)

Systéme neuromusculaire

Nervosite
Tremblement fin et
rapide, régulier
des extrémités

MANIFESTATIONS
CLINIQUES
D’HYPOTHYROIDIE

v

Générales

Asthénie

Frilosité

Prise de poids modérée

Systéme nerveux central

Troubles mnésiques
Signes dépressifs

Systéme cardio-respiratoire
Bradycardie

(rythme cardiaque lent)
Douleurs thoraciques
Assourdissement

des bruits du ceeur

Systeme digestif
Constipation

Systéme nerveux périphérique

Syndréme du canal carpien
(engourdissements et
fourmillements dans les doigts)

Systeé musculaire

Crampes
Fatigabilité musculaire

Autres

Diminution de la soif
Diminution de la libido
Infertilité par anovulation

Figure 4: Manifestations cliniques des dysthyroidies (19)
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s Les complications des dysthyroidies
-Hyperthyroidie
v' Cardiothyréose

-Troubles du rythme cardiaque : principalement supraventriculaire a type de fibrillation auricu-

laire (FA) et plus rarement de flutter ou de tachysystolie (21).

-Insuffisance cardiaque : associée généralement a une FA ; a prédominance droite avec un debit

cardiaque élevé ou normal (21).

-Aggravation ou révélation d’une insuffisance coronaire : du fait de ’augmentation du débit de

la consommation en O? du myocarde (21).
v Crise aigué thyrotoxique

-Exacerbation des symptomes d’hyperthyroidie, avec fi¢vre, déshydratation, troubles cardio-

vasculaires et neuropsychique pouvant mettre en jeu le pronostic vital (21).
v Ostéoporose

-Observée surtout chez les femmes ménopausées et est due a 1’action ostéoclastique des hor-

mones et prédomine au niveau du rachis avec un risque de tassement vertébral (21).
-Hypothyroidie

v' Bradycardie sinusale, diminution de la force contractile (baisse de I’action chronotrope

et inotrope positive) (20) ;

v Coronaropathie : par formation de I’athérome coronarien, induit par 1’élévation du
LDL-cholestérol) (20) ;

v Un état dépressif, un syndrome confusionnel ou une démence (20);
v Des apnées du sommeil ;
v' Coma myxcedémateux : trés rare (20);

v Durant la grossesse : hypertension artérielle, une prééclampsie, une fosse couche, une

hémorragie du post-partum (20);
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v' Chez le feetus: troubles du développement neuro-intellectuel de 1’enfant; une

hypotrophie est également possible (20).
++ Diagnostic biologique des dysthyroidies

Selon la HAS, I'examen a réaliser en premiere intention est le dosage de la TSH. Si la TSH est
anormale, la FT4 sera dosée pour différencier une dysthyroidie clinique au subclinique et les
anticorps thyroidiens pour la recherche étiologique.

% Traitements des dysthyroidies
-Hyperthyroidie

e Moyens thérapeutiques non spécifiques
-Le repos, et éventuellement un arrét de travail ;

-Les sédatifs (21);

-Les bétabloquants, avec respect des contre-indications habituelles : ils agissent rapidement et
permettent d’attendre ’effet des traitements spécifiques ; le propranolol est souvent choisi car
il est non cardiosélectif (il réduit la tachycardie mais aussi les tremblements) et inhibe modéré-
ment la conversion de T4 en T3 par son action sur la monodésiodase de type 1 : posologie de
60 a 160 mg/24 h (21).

e Moyens thérapeutiques Spécifiques

Il existe trois traitements définitifs pour I'hyperthyroidie : la thérapie a l'iode radioactif (RAI),
la thérapie au thionamide (Antithyroidiens de synthése) et la thyroidectomie (5).

v Antithyroidiens de synthése ou thionamide
-Carbimazole : cpa5et 20 mg ;
-Propylthiouracyle : cp a 50 mg ;
-Benzylthiouracile : cp a 25 mg,

-Methimazole : cp a 5, 10 et 20 mg.
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Les posologies habituelles sont des doses d’attaque de 30 a 60 mg/j de Carbimazole ou 300 a
600 mg/j de PTU (10 fois moins actif) pendant 4 a 6 semaines, suivies de doses dégressives,

adaptées en fonction de la clinique et de la biologie (21).
v Traitement chirurgical

Thyroidectomie totale, ou quasi totale, et bilatérale en cas de maladie de Basedow, aprés une

préparation médicale ayant permis d’obtenir 1’euthyroidie (+++).

Thyroidectomie totale bilatérale en cas de goitre multinodulaire toxique apres une préparation

médicale courte si nécessaire (pas de risque de crise toxique) (21).
v' Traitement par radio iode-iode (131 I)

Ce traitement a pour but de détruire la thyroide ou les zones hyperactives par irradiation interne.
I1 s’agit d’un traitement simple (ne nécessitant pas d’hospitalisation en dessous d’une certaine
dosimétrie) et sans danger (pas de risque génétique ou de cancérisation secondaire démontré)
(21). Un délai de 1 a 2 mois, voire plus, est nécessaire a son action.

-Hypothyroidie
e Moyens thérapeutiques

L'hypothyroidie est principalement traitée par la Iévothyroxine en monothérapie (3). La dose de
remplacement de lévothyroxine est de 1,6 mcg/kg par jour. Afin de faciliter I'absorption, la
Iévothyroxine doit étre prise 30 a 45 minutes avant le petit-déjeuner et au moins 3 heures apres

le repas au coucher (3).

e Surveillance du traitement

La surveillance du traitement de I'hypothyroidie périphérique s'effectue grace au dosage de la
TSH. Cependant la TSH doit étre dosée en état d'equilibre, c'est-a-dire au moins 6 semaines a
2 mois apres toute modification de posologie (2). Une TSH élevée temoigne alors d'une
imprégnation insuffisante par I'normone thyroidienne, ce qui conduit a envisager la majoration
de I'apport en lévothyroxine. Une TSH basse témoigne au contraire d'un surdosage, nécessitant
une diminution de la posologie. Une fois la posologie déterminée, un contréle de la seule TSH
tous les 6 mois ou tous les ans est suffisant. En cas de déficit thyréotrope, les posologies
requises sont du méme ordre (1,6 a 1,7 pg/kg/ jour). L'adaptation se fait sur le dosage de la T4

libre, mesurée le matin avant la prise du médicament : le taux doit se situer dans la moitié
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supérieure des valeurs usuelles du dosage ou a peine au-dessus. Il n'est pas généralement
recommandé de doser la TSH (son taux s'abaisse et avoisine généralement 0,01 mUI/L lorsque

la substitution est adéquate) (2).

3.4. Rappels sur les lipides et les lipoprotéines

Les lipides circulants dans le sang ne sont pas solubles dans 1’eau : certains sont totalement
insolubles et hydrophobes (cholestérol estérifié et triglycérides) alors que d’autres ont une par-
tie de leur structure polaire et hydrophile (phospholipides et cholestérol non estérifié). Ils sont
associes avec des protéines spécifiques (apolipoprotéines) sous formes de complexes solubles,
les lipoprotéines. Les lipoprotéines sont des particules complexes avec un noyau central conte-
nant des esters de cholestérol et des triglycérides entourés de cholestérol libre, de phospholi-
pides et d'apolipoprotéines, qui facilitent la formation et le fonctionnement des lipoprotéines
(23).

Cholestérol libre

Phospholipides

Esters
de cholesléraol

Figure 5: Structure d’une lipoprotéine (24)

¢ Classification des lipoprotéines

Les lipoprotéines plasmatiques peuvent étre divisées en sept classes en fonction de leur taille,
de leur composition lipidique et de leurs apolipoprotéines (chylomicrons, restes de chylomi-
crons, VLDL, IDL, LDL, HDL et Lp (a)) Tableau I. Les restes de chylomicrons, VLDL, IDL,
LDL et Lp (a) sont tous pro-athérogenes tandis que les HDL sont antiathérogenes (25).
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Tableau I : Classification des lipoprotéines (25)

Principaux li-
Lipoprotéine | Densité (g/ml) | Taille (nm) pides Apoprotéines majeures
Apo B-48, Apo C, Apo E, Apo
Chylomicrons <0,930 75-1200 Triglycérides Al, A-11, A-1V
Restes de chy- Triglycérides
lomicrons 0,930- 1,006 30-80 Cholestérol Apo B-48, Apo E
VLDL 0,930- 1,006 30-80 Triglycérides Apo B-100, Apo E, Apo C
Triglycérides
IDL 1.006- 1.019 25-35 Cholestérol Apo B-100, Apo E, Apo C
LDL 1,019- 1,063 18-25 Cholestérol Apo B-100
Phospholipides |  Apo Al, Apo A-1l, Apo C,
HDL 1.063- 1.210 5-12 de cholestérol Apo E
LP (a) 1,055- 1,085 ~30 Cholestérol Apo B-100, Apo(a)

» Les constituants des lipoprotéines

-Les lipides

Les lipides des lipoprotéines sont présents dans les cellules intestinales a partir des apports
alimentaires ou synthétisés dans les cellules hépatiques (origine endogeéne). L’alimentation ap-
porte environ 100g par jour de triglycérides (40% de 1’énergie) et 0,30 a 0,50g de cholestérol.
L’organisme synthétise environ 1g de cholestérol par jour. Ces lipides sont indispensables aux
cellules jouant un réle de structure (lipides membranaires), ou de précurseur pour le cholestérol

(hormones stéroidiennes, acides biliaires...) (23).

-Les apolipoprotéines

Les apolipoprotéines participent a la structure et aux différents processus du métabolisme des

lipoprotéines. Il y’a 10 apolipoprotéines principales bien caractérisés et classées selon une
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nomenclature alphabétique, dont les principales caractéristiques et propriétés sont rappelées

dans le tableau suivant (23) :

Tableau I1 : Classification et fonctions des apolipoprotéines (25)

Apolipopro- MW Source princi- Association des Fonction
téine pale lipoprotéines
Protéine structurale
Apo 1A 28 000 Foie, Intestin HDL, chylomi- pour HDL, active le
crons LCAT
Apo A-lI 17 000 Foie HDL, chylomi- Protéine structurale
crons pour HDL, active la li-
pase hépatique
Apo A-IV 45 000 Intestin HDL, chylomi- Inconnu
crons
VLDL, chylomi- | Favorise la lipolyse des
ApoA-V 39 000 Foie crons, HDL TG médiée par le LPL
Protéine structurale
Apo B-48 241 000 Intestin Chylomicrons pour les chylomicrons
Protéine structurale,
Apo B-100 512 000 Foie VLDL, IDL, LDL, | Ligand pour récepteur
Lp (8 LDL
Apo CI 6 600 Foie Chylomicrons, Active le LCAT
VLDL, HDL
Apo C-l11 8800 Foie Chylomicrons, Co-facteur pour LPL
VLDL, HDL
Chylomicrons, Inhibe le LPL et I'ab-
Apo C-llI 8 800 Foie VLDL, HDL sorption des lipopro-
téines
Restes de chy- Ligand pour le récep-
Apo E. 34 000 Foie lomicrons, IDL, teur LDL
HDL
Foie LP (a) Inhibe l'activation du
Apo (a) 250 000- plasminogene
800,00

< Le metabolisme des lipoprotéines

Le métabolisme des lipoprotéines est réalisé par un ensemble de réactions complexes qui
controlent la synthése des constituants lipidiques et apolipoprotéiniques, 1’assemblage des

lipoprotéines, leur secrétion hors des cellules et leur dégradation plasmatique ou tissulaire.
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Il existe deux types d’enzymes intervenant dans le métabolisme des lipoprotéines : les lipopro-
téines lipases (lipoprotéines lipase LPL et triglycéride lipase hépatiqgue TGLH) qui assurent
I’hydrolyse des triglycérides des lipoprotéines qui en sont riches (chylomicrons, VLDL et IDL)
et la Lécithine Cholestérol Acyltransférase (LCAT) qui permet 1’estérification du cholestérol

au niveau des HDL (23).

Différents récepteurs cellulaires permettant la captation des lipoprotéines ont été mis en évi-
dence : il s’agit des récepteurs E, B/E et A-I reconnaissant spécifiquement les apolipoprotéines

des lipoprotéines (23).

Les concentrations plasmatiques des lipoprotéines dépendent du bon équilibre métabolique
entre les différentes lipoprotéines permanentes qui est régulierement modifié par les apports

cycliques des lipides alimentaires.

e Lipoprotéines transportant les lipides alimentaires : chylomicrons

IIs constituent les formes de transfert des lipides alimentaires (100g de triglycérides et 0,30 a
0,50g de cholestérol par jour en moyenne). lls sont synthétisés par les entérocytes, qui
synthétisent aussi les apolipoprotéines A-I et B48, pendant les périodes de digestion ; aprés
sécrétion dans les capillaires lymphatiques, ils gagnent la circulation sanguine par le canal

lymphatique.

Ces lipoprotéines, apres transfert d’apolipoprotéine C-11 des HDL, subissent rapidement une
hydrolyse de leurs triglycérides par les lipoprotéines lipases synthétisées par les tissus adipeux
et musculaires. Au cours de cette hydrolyse, des ¢léments de 1I’enveloppe des chylomicrons se

détachent et rejoignent le pool des HDL (23).

Les acides gras libérés sont utilisés comme élément énergétique (muscles) ou recombinés sous
forme de triglycerides de réserve (tissus adipeux). Ce catabolisme est « explosif » (durée de
demi-vie de 10 a 20 minutes) ; cela explique que les chylomicrons soient normalement absents
de la circulation sanguine aprés 12 heures de jetne lipidique il conduit a la libération d’édifices
résiduels (« remnants ») qui, pour certains, participeront a la formation de HDL et pour d’autres,

seront captés par le foie (récepteurs E) (23).

e Lipoprotéines légéeres contenant I’apolipoprotéine B-100 : VLDL et LDL

La synthese des VLDL, lipoproteines riches en triglycérides (endogenes) est réalisée de facon

continue par les cellules hépatiques.
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La dégradation plasmatique des VLDL est identique, dans un premier temps, a celle des chy-

lomicrons, sous I’influence des lipoprotéines lipases adipocytaire ou musculaire (23).

Elle aboutit aprés hydrolyse des triglycérides a la formation d’IDL (« Intermediate Density li-
poproteins ») qui sont, pour une partie, internalisées par les récepteurs hépatiques E et B/E
reconnaissance de I’apoE) et pour le reste, dégradées par la TGLH aboutissant a la formation
de LDL, lipoproteines riches en cholestérol et ne renfermant au point de vue protéique que
I’apoB-100.

Les LDL ainsi formées ont pour réle de transporter aux tissus périphériques les constituants
lipidiques (cholestérol) dont ils ont besoin. Les LDL sont reconnues par leur apo-B (récepteur
B/E) et aprés endocytose, sont dégradées en tous leurs constituants moléculaires (23).

La concentration du cholestérol intracellulaire déclenche les mécanismes régulant la concen-

tration des LDL circulantes :

e Reétro-inhibition de la biosynthése du cholestérol au niveau de ’'HMGCoA réductase,

enzyme clé de cette biosyntheése ;
e Controle négatif de la synthéese des récepteurs LDL ;

e Mise en réserve du cholestérol sous forme d’ester par stimulation de I’enzyme intracel-

lulaire Acyl-Coenzyme A-Cholestérol-Acyl-transférase (ACAT).

La majorité des LDL est captée par le foie qui est le seul organe capable d’éliminer le choles-

térol (sous forme de sel biliaires) (23).

Si les VLDL sont rapidement catabolisées (durée de demi-vie de 4 a 6 h), il n’en est pas de
méme des LDL dont la durée de vie dépasse plusieurs jours. Lorsque la persistance des LDL
dans la circulation se prolonge, ces lipoprotéines peuvent subir diverses modifications (oxyda-
tion, glycation ...) affectant I’apolipoprotéine B et rendant impossible la reconnaissance par les
récepteurs B/E. Les LDL ainsi modifiées sont alors reconnues et internalisées par des récepteurs
spécifiques (récepteurs « scavenger » = éboueurs) au niveau des macrophages issus des mono-

cytes circulants.

Ce processus intervient physiologiguement a concentration normale en LDL et il est majoré en
cas d’augmentation de concentration de cette lipoprotéine : quand les macrophages sont sur-
chargés en esters de cholestérol (absence de régulation), ils se transforment en cellules spu-

meuses a 1’origine de la formation des stries lipidiques et des plaques d’athérome (23).
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e Lipoprotéines impliquées dans I’épuration en cholestérol des tissus : HDL

Les HDL naissantes, d’origine hépatique ou provenant du catabolisme des chylomicrons, con-

tiennent du cholestérol trés peu estérifié et ont une structure discoidale.

Sous I’influence de la LCAT, les esters de cholestérol formés migrent au centre des édifices et
transforment les HDL discoidales en HDL sphériques. Les sites de surface du cholestérol non
estérifié étant ainsi libérés grace a ’action de LCAT, la particule peut a nouveau accepter du
cholestérol non estérifié a partir des lipoprotéines a apoB (chylomicrons, VLDL, LDL) et des
membranes cellulaires des tissus périphériques. Une fois estérifié, le cholestérol des HDL est
en partie échangé avec des triglycérides des chylomicrons et des VLDL. Cet échange est facilité

par une protéine spécifique : la CETP (Cholesteryl Ester Transfer Protein) (23).

HDL naissantes

Lipides , — \
alimentaires ot B
o 100 oL
LH( modlﬁfes

-— Sels
. biliaires

LCAT

Z\‘ Cholestérol tissulaire
B 100 CNE
O ofLo LCAT
OAPO o
*Remnants’, 848
\/ /

Echange et transfert

__________________________________________________________________

@ :récepteur B, E des LDL CETP : protéine de transfert de cholestérol estérifié CNE : cholestérol non estérifié
: : récepteur E des remnants LH : lipase hépatique CE : cholestérol estérifié

P| : récepteur des HDL (apo Al) LPL : lipoprotéine lipase Apo : apolipo protéine

A :récepteur des LDC modifiés LCAT : lécithine cholestérol acyltransférase PL : phospholipides

TG : triglycérides

Figure 6: Métabolisme normal des lipoprotéines chez I’homme (23)

3.5. Les dyslipoprotéinémies ou dyslipidémies

La dyslipidémie est le déséquilibre des lipides tels que le cholestérol, le cholestérol a
lipoprotéines de basse densité (LDL-C), les triglycérides et les lipoprotéines de haute densité

(HDL) (26). Elle peut étre primaire ou secondaire.
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v' Primaire, la plupart d’origine génétique, mais les facteurs nutritionnels et
environnementaux influent sur leur révélation.

v" Secondaires a certaines maladies ou a des médicaments.
¢ Les complications

La complication la plus importante de la dyslipidémie est la maladie cardiovasculaire. Les
complications incluent la mort subite d'origine cardiaque, l'infarctus aigu du myocarde ou

I'accident vasculaire cérébral (26).
+«+ Diagnostic biologique

Selon la nomenclature des actes de biologie médicale, I’exploration d’une anomalie lipidique
(EAL) permet de mettre en évidence des anomalies du métabolisme des lipides appelées

dyslipoprotéinémies (27).
-Exploration d’une anomalie lipidique (EAL) comprend
-Aspect du sérum a jeun : clair, opalescent ou lactescent ;

-Les dosages du cholestérol total, des triglycérides, du HDL-cholestérol, et du LDL-cholestérol
(27).

On peut calculer le LDL-cholestérol par la formule de Friedewald:

DL-cholestérol = cholestérol total — HDL-cholestérol — TG/5 (en g/l)
LDL-cholestérol = cholestérol total - HDL-cholestérol — TG/2,2 (en mmol/l)

Attention : cette formule n'est utilisable que si les TG < 4 g/l (si les TG > 4 g/l, il est possible

de doser directement le cholestérol des LDL).

-Les conditions du prélévement

Pour étre fiable, 'EAL exige certaines précautions. Elle doit étre réalisée :
v Aprés un jelne strict de 12 h (+++),
v Sous régime normal depuis au moins 3 jours, sans prise d’alcool,

v En évitant tout médicament qui interfére avec le métabolisme des lipoprotéines,
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-Les valeurs normales
Si le patient n'a pas de facteurs de risque cardiovasculaires elles doivent étre :
v" Cholestérol total (libre et estérifié) < 2g/l (5,2 mmol/l).
v" HDL-c >a0,4 g/l (Immol/l) chez I'nomme et > 0,5g/I (1,3 mmol/l) chez la femme.
v Triglycérides< 1,5 g/l (1,7 mmol/l).
v LDL-cholestérol< 1,6 g/l (4,1 mmol/l).

L’évaluation du risque athérogene repose sur I’appréciation des proportions des lipoprotéines
athérogénes (LDL) et antiathérogénes (HDL), grace a la détermination des concentrations de
cholestérol-LDL et de cholestérol-HDL.
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+ Classification des dyslipoprotéinémies
-Classification de Fredrickson

Tableau 111 : Classification de Fredrickson (28)

. gm g n ~ W
—— 1 - = A " » -
~Classification-de-Fredrickson
T S s ~
Classification : : AT : < 222 Apolipop Age Pouvoir
Fredrickson Classification génétique lipoprotéines lipides rotéines | dapparition | arthérogéne

*Décifit en Apo CII Chylomicrons { | Triglycéridest 1 1 Al Nourrisson Faible
*Non-activation de la AlI| Enfant

| lipoprotéine-lipase i{gfj_l B/
*Non-métabolisme des VLDL! CII

: -
chylomicrons
*Hypercholestérolémie | LDL 1 Cholestérol + + 1+ | BT Adolescent Tres éleve
II familiale
a *Déficience des
récepteursdes LDL
Hyperlipoprotéinemie VLDL { LDL ¢ Cholesterol + 1 Al Adulte Elevé
IIb mixte ( ou combinés) Trigl cérides 1 1
Y Bt
CII/CIII,
Dysbeta-lipoprotéinémie | VLDL anormale | Cholestérol 11 GC;E% Adulte Elevé
III familiale IDL ¢ Triglycérides 1 1
LDL |
Hypertriglycéridémie VLDL 1 Triglycérides 1 1 CII/CIII| Adulte Elevé
IV familiale d'origine Cholestérol =ou

endogéne
Hypertriglycéridémie Chylomicrons 1 | Triglycéridest 11 CII/CIII| Adulte Variable

V mixte ( endogéne + VLDL ¢ Et
exogene)
Hyperlipoprotéinémies variable Triglycérides 1 variable variable Variable

IIa, I1b, IV, V | mixtes Cholestérol 1

% TRAITEMENT
Les moyens thérapeutiques sont hygiéno-diététiques et médicamenteux (hypolipémiants).
-Mesures hygiéno-diététiques

Une prise en charge nutritionnelle rigoureuse et adaptée, doit étre mise en place pour chaque
patient, quel que soit le niveau de risque. En prévention primaire, les mesures hygiéno-
diététiques doivent étre initiées seules pendant au moins 3 mois. En prévention secondaire, le
traitement médicamenteux peut étre instauré plus précocement. Dans tous les cas, ces mesures

sont maintenues et poursuivies au long cours.
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-Médicaments hypolipémiants
e Les statines (inhibiteurs de la HMGCcoA réductase)
Atorvastatine cp de 40 a 80 mg/j10 mg, 20 mg, 40 mg
Rosuvastatine cp de 5mg, 10 mg et 20 mg
Simvastatine cp de 20mg et 40mg
Fluvastatine cp de 20mg, 40mg et 80mg
Les posologies usuelles sont en moyenne de 10 a 40 mg/jour en prise unique le soir.
o Lesfibrates
Fénofibrate, gélule de 100 mg, 300 mg et 160 mg
Ciprofibrate, gélule de 100 mg
Gemfibrozil, cp & 450 mg
e Les résines échangeuses d’ions
Cholestyramine, sachet a 4 g
e Inhibiteur de I’absorption du cholestérol
Ezétimibe, cp 10 mg
¢ Inhibiteurs PCSK9

Alirocumab, Evolocumab
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MATERIELS ET
METHODES
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4. MATERIELS ET METHODES

4.1. Cadre et lieu d’étude
Notre etude a été réalisée dans le laboratoire d’analyse de biologie médical de I’hopital du Mali

en collaboration avec le service de médecine et endocrinologie du dit hopital.
¢ Présentation de 1’hopital du Mali

L’Hopital du Mali crée par la loi N°10-010 du 20 mai 2010 est le fruit de I’amitié entre la Chine
et le Mali. C’est un hopital de 3éme référence, situé a Missabougou dans la commune VI, du
District de Bamako. Il comprend essentiellement :

v" Un (01) bloc administratif comprenant les bureaux de la direction, la consultation
externe, le bureau des entrées, la pharmacie hospitaliere les anciens services d’accueil
des urgences et de réanimation ;

v"Un (01) bloc technique qui comprend une partie du laboratoire (banque de sang et
anatomopathologie), I’imagerie médicale, 1’exploration fonctionnelle et le bloc
opératoire ;

v" Un (01) bloc d’hospitalisation qui comprend le service de neurochirurgie, et de
pédiatrie ;

v Un nouveau bloc de laboratoire ;

v/ Un nouveau bloc pour les services des urgences, de la réanimation et une unité de
procréation medicalement assistée (PMA) ;

v Des batiments annexes qui comprennent une (01) cantine pour le personnel, une (01)
mosquée, une (1) morgue, une (1) buanderie, un (1) bloc de distribution électrique, un
(1) local de vente des produits de premiére nécessité, des latrines extérieurs, cing (5)
hangars dont un pour les accompagnants des hospitalisés, un (1) pour les malades en
consultation externe, un (1) au service des urgences pour les accompagnants, un (1)
pour protéger les appareils de climatisation du bloc opératoire et un (1) pour la cuisine,
une (1) salle de gaz, deux (2) salles dont une pour la formation et I’autre pour 1’accueil
des meres des enfants prématurés hospitaliseés ;

v Un service de radiothérapie qui a été financé sur le budget de 1’Etat et construit grace
ala coopération avec le Royaume d’ Autriche. Ce service, dédi€ au traitement du cancer,

a eté inauguré en février 2012 et est fonctionnel depuis avril 2014 ;
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v"Un nouveau bloc d’hospitalisation, affecté a la chirurgie thoracique, la gynécologie et

la médecine.

L’Hopital dispose aussi de trois (03) groupes ¢lectrogénes pour I’alimentation en
électricité pendant les périodes de coupures de courant dont un (01) spécifiqguement pour
le service de radiothérapie. La structure a une capacité d’actuelle de deux cent cinquante-
six (256) lits d’hospitalisation. Il est envisagé que cette capacité progresse pour atteindre
quatre cents (400) lits, conformément au Projet d’Etablissement Hospitalier (2022-2027).
Ce développement progressif permettra de répondre a la plupart des besoins de référence
de I’ensemble des populations du Mali. Il permettra aussi de renforcer les capacités de
formation de nos futurs professionnels de santé, dans un établissement qui est déja un
Centre Hospitalo-universitaire (CHU) avec la signature effective de la convention

hospitalo-universitaire.

4.2. Type et Période d’étude
Notre étude était de type descriptif et prospectif de 10 mois allant du 1°" novembre 2021 au 01
Septembre 2022 dans le laboratoire de biologie médical de I’hdpital du Mali et du service de

médecine et endocrinologie.

4.3. Population d’étude
Notre étude a porté sur les patients ayant une dysthyroidie recue en consultation ou hospitalisés

a I’hopital du Mali pendant la période d’étude.

4.3.1. Echantillonnage
L’échantillonnage était exhaustif, tous les cas de dysthyroidie répondant a nos critéres

d’inclusion pendant la période d’étude ont été inclus dans cette étude.

4.3.2. Critéres d’inclusions

Ont été inclus, tous les patients adultes (18 ans et plus) ayant :
v Une dysthyroidie,

v Le bilan lipidique,
v" Donner leur accord

4.3.3. Critéres de non inclusion

Non pas ¢été inclus dans 1’étude :
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v" Tous patients ayant une dysthyroidie ne voulant pas participer a 1’étude,
v" Les enfants (moins de 18 ans) ayant une dysthyroidie,

v" Les patients ayant une dysthyroidie sans le bilan lipidique,

v' Les patients ayant une dysthyroidie recue en dehors de la période d’étude.

4.4. Collecte des données
Les données ont été collectées a partir des dossiers médicaux des patients et consignées sur une
fiche d’enquéte individuelle préétablie en fonction des objectifs de 1’étude. La fiche d'enquéte
nous a permis d’avoir les variables suivantes :
+» Qualitatives
v Sexe,
v Antécédents médicaux personnels des patients,
v Antécédents familiaux de dysthyroidie,
+» Quantitatives
v' Poids,
v Taille,
v Age,
v Indice de masse corporel (IMC) : Calculer par la formule Poids/Taille? en kg par m? et

interpréter selon la classification de I’OMS dans le (tableau 1V).

Tableau 1V: Classification de I'lMC selon OMS

Classification selon ’OMS Valeur de ’'IMC (kg/m?
Insuffisance pondérale <18,5
Insuffisance pondérale sévére <16,5
Insuffisance pondérale modérée 16,00-16,99
Insuffisance pondérale l1égére 17,00-18,49
Corpulence normale 18,50-24,99
Surpoids >25,00
Pré-obésité 25,00-29,99
Obésité > 30,00
Obésité de classe | 30,00-34,99
Obésité de classe 11 30,00-39,99
Obésité de classe 111 ou morbide >40
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v Marqueurs thyroidiens : TSH, FT4 et ou FT3
Nous avons considéré hypothyroidie et hyperthyroidie comme suit :
e Hypothyroidie = TSHus élevée, FT4= basse ou hormale
e Hyperthyroidie = TSHus basse, FT4= élevée ou normale
v Marqueurs lipidiques : HDL-c, LDL-c, C.T, TG.

4.5. Prélevement sanguin et séparation du sang

Les patients ont été préleves le matin a jeun au pli du coude sur le tube sec apres la désinfection
du site de prélevement.
Le sérum fut obtenu aprés centrifugation de 1’échantillon a raison de 3000 tours par minute

pendant 10 minutes.

4.6. Les matériels utilisés

Nous avons utilisé les matériels suivants : coton, tube sec, tube hépariné, aiguille, adaptateur
d’aiguille, gant, marqueurs, alcool a 70°, sparadrap, boite de sécurité, poubelles, centrifugeuse,
pipettes, tube sec, embouts, immuno-analyseur chimiluminescence et un analyseur
biochimique.

4.7. Les méthodes de dosage

« Les marqueurs thyroidiens

Toutes les hormones (TSH, FT4, FT3) ont été dosées par un immuno-analyseur (Systéeme

d’immuno-essai de chimiluminescence (CLIA)).

v" Principe du dosage de TSH

Test immunoluminométrique en sandwich ;

Utilise un anticorps monoclonal anti-TSH pour marquer I'ABEI et un autre anticorps
monoclonal pour marquer le FITC.

Echantillon, calibrateur ou le contréle sont mélangés soigneusement avec I'étiquette ABEI,
I'étiquette FITC et les microbilles magnétiques recouvertes d'anti-FITC de mouton. Le mélange
est incubé a 37°C, formant un sandwich ; aprés sédimentation dans un champ magnétique, le

surnageant est décanter, puis laver une fois par cycle.
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Ensuite, les réactifs de demarrage sont ajoutés et une réaction chimiluminescente flash est
initiée. Le signal lumineux est mesuré par un photomultiplicateur en tant que RLU dans les 3
secondes et est proportionnel a la concentration de TSH présente dans les échantillons.
Valeur de référence : 0,3-4,5 plu/mi

v Principe du dosage de FT4

C’est un test immunologique de chimiluminescence par compétition.

Il utilise un anticorps monoclonal anti-T4 pour marquer les ABEI et un antigéne T4 purifié pour
recouvrir les nano microbilles magnétiques.

Echantillon (ou calibrateur/contrdle, le cas échéant), anticorps monoclonaux ABEI anti-T4, le
tampon et les nano microbilles magnétiques enduits d’antigéne T4 sont mélangés
minutieusement et incubés. Les T4 libres dans 1’échantillon (ou calibrateur/contréle, le cas
échéant) sont en concurrence avec 1’antigéne T4 immobilisés sur les microbilles magnétiques
pour un nombre limité de sites de fixation sur I’anticorps ABEI anti-t4, formant des immuno-
complexes. Apres les précipitations dans un champ magnétique, décantant le surnageant, puis
faire un cycle de lavage. Par la suite, les réactifs de démarrage sont ajoutés pour lancer une

réaction chimiluminescente.

Le signal lumineux est mesuré par un photomultiplicateur comme unités de lumiére relative
(RLUs), qui est inversement proportionnel & la concentration de FT4 présent dans 1’échantillon

(ou calibrateur/contrdle, le cas écheant).

Valeur de référence : 8,9-17,2 pg/ml

v Principe du dosage de FT3
C’est un test immunologique de chimiluminescence par compétition.
Il utilise un anticorps monoclonal anti-T3 pour marquer I'ABEI et un antigene T3 purifié pour
marquer les nano microbilles magnétiques.
Echantillon (ou calibrateur/contrdle, le cas échéant), I’anticorps monoclonal ABEI anti T3, le
tampon sont minutieusement mélangés et incubé a 37 °C puis la solution des microbilles
magnétiques recouverte d’antigene T3 est ajoutée et incubée a 37°C. Les T3 libres présents
dans I'échantillon de sérum (ou calibrateur/controle, le cas echéant) sont en concurrence avec
I’antigéne T3 immobilisé sur les microbilles magnétiques pour un nombre limité de sites de

liaison sur I’anticorps ABEI anti T3 formant des immuno-complexes. Aprés les précipitations
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dans un champ magnétique, décantant le surnageant, puis effectuer un cycle de lavage. Par la
suite, les réactifs de démarrage sont ajoutés pour lancer une réaction chimiluminescente.

Le signal lumineux est mesuré par un photomultiplicateur dans les 3 secondes sous forme
d’uniteé de lumiere relative (RLUS), et est inversement proportionnel a la concentration de FT3

présente dans 1’échantillon (ou calibrateur/contrdle, le cas échéant).

Valeur de référence : 1,21-4,18 pg/ml
% Les marqueurs lipidiques

Un analyseur biochimique de systéme photométrique a été utilisé pour le dosage des marqueurs
lipidiques (HDLC, LDLC, TG, CT).

v' Cholestérol total
-Méthode : Cholestérol oxydase-peroxydase (CHOD-POD)

-Principe : Par la catalyse de cholestérol estérase (CHE) et cholestérol oxydase (CHO), I’ester
de cholesterol est catalysé pour produire de H2O>, qui oxyde la 4-Aminoantipyrine avec le
phénol pour former un colorant coloré de la quinone-imine.

L’augmentation de 1’absorbance est directement proportionnelle a la concentration du

cholestérol.

Ester cholestérol +H,O <=======> Cholestérol + acide gras
Cholestérol + O2 <=======> 4-Cholesténone + H,02

POD

2H>02 + 4-Aminoantipyrine + Phénol <=======> Quinone-imine + 4H,0
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- Valeur de référence : CT <5,2 mmol/L
v" Cholestérol HDL-C

Méthode : Méthode directe

Principe
CHE+CHO
1) LDL, VLDL, Chylomicrons <==========>Cholestenone+H,0-
Catalase
2H202<=======> 2H,0+ O>
CHE+CHO
2) HDL<==========> Cholestenone+H.O>
POD
H202+HDAOS+4-aminoa-antipyrine<=======>Quinonimine

Le systeme exige le changement d’absorbance a 600nm. Ce changement d’absorbance est
directement proportionnel a la concentration du cholestérol dans 1’échantillon et est utilisé par
le systéeme pour calculer et exprimer la concentration du HDL-cholestérol.
Valeur de référence
-Homme, HDL-C>0,9mmol/L
-Femme, HDL-C >1,15mmol/L

v Cholestérol LDL-C :

Méthode : Méthode directe

Principe
CHE+CHO
1) HDL, VLDL, VLDL, Chylomicrons<========> Cholestenone+H-0>
Catalase
2H>0o<=========> 2H,0+ O»
CHE+CHO
2) LDL <=======> Cholestenone+H-0>
POD
H202 + TOOS + 4 -amino-antipyrine<=====> Quinonimine
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Le systeme exige le changement d’absorbance a 600nm. Ce changement d’absorbance est
directement proportionnel a la concentration du cholestérol dans 1’échantillon et est utilisé par

le systeme pour calculer et exprimer la concentration du LDL-cholestérol.
Valeur de référence : HDL-C =0 — 4,11 mmol/L

v Triglycérides
Methode : Glycérokinase péroxydase-péroxydase

Principe

Triglycérides + 3H20 <=======> Glycérol + acide gras
GK
Glycérol + ATP <=======> Glycérol-3phosphate + ADP
GPO
Glycérol-3phosphate + 02 <=======> Dihydroxy-acétone phosphate + H>O>
POD
H20. + 4-Aminoantipyrine + 4-Chlorophénol <======> Quinone imine + HCL + 2H,0
Gréace a la séquence de catalyse enzymatique induit par les lipases, GK et GPD, les triglycérides
sont catalysés pour produire de H20. qui oxyde 4-Aminoantipyrine pour former un colorant
coloré de la quinone imine.
L’augmentation de 1’absorbance est directement proportionnelle a la concentration du
cholestérol. L’augmentation de 1’absorbance est directement proportionnelle a la concentration
des triglycérides.
Valeur de référence : <2,3 mmol/L

4.8. Saisi et analyse des donnees

Les résultats obtenus ont été analysés par le logiciel IBM SPSS version 25.0 et Excel 2016.
La saisie a été faite a I’aide de Microsoft world 2016 et référencé par Zotero.
Les tests statistiques utilisés sont le test exact de Fisher et la corrélation de Pearson. Le test était

significatif lorsque la probabilité p<0,05.
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4.9. Aspects éthiques et reglementaires
Le consentement libre et éclairé du patient était acquis avant chaque participation a I’enquéte

de fagon verbale. La confidentialité des patients était respectée et pour cela chaque dossier

présentera un numéro d’anonymat.
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RESULTATS
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5. RESULTATS

5.1. Résultats globaux

Au cours de notre étude nous avons colligé 49 patients ayant une dysthyroidie répondant a nos
critéres d’inclusion répartis comme suit : 38 patients ayant une hyperthyroidie soit 77,6% et 11
patients ayant une hypothyroidie soit 22,4%. Parmi les 49 patients, 40 avaient un trouble
lipidique soit une fréquence de 81,6%.

B HYPERTHYROIDIE
B HYPOTHYROIDIE

Figure 7 : Répartition des patients selon le type de dysthyroidie

La fréquence de I’hyperthyroidie et 1’hypothyroidie dans la population d’étude était
respectivement de 77,6% et 22,4%.
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49

m DYSLIPIDEMIE
M LIPIDEMIE NORMALE

Figure 8: Fréquence des dyslipidémies dans la population d’étude

Plus de 80% des patients présentaient une dyslipidémie.

5.2. Résultats descriptifs

5.2.1. Résultats sociodémographiques

N=49

= MASCULIN
= FEMININ

Figure 9 : Répartition des patients ayant une dysthyroidie selon le sexe

Les femmes étaient majoritaires (77,6%) avec un sex-ratio de 0,28.
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Figure 10: Répartition des patients ayant une dysthyroidie selon la tranche d’age

Plus de 50% des patients avaient une tranche d’age comprise entre 20-40 ans avec une moyenne
d’age de 40,18+14,09 ans.

N=49

M PRESENCE
m ABSENCE

Figure 11 : Répartition des patients ayant une dysthyroidie selon I’antécédent familial de
dysthyroidie
Moins de la moitié des patients avaient une dysthyroidie familiale.
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5.2.2. Résultats cliniques

Tableau V : Répartition des patients ayant une dysthyroidie selon I'IMC

IMC (Kg/m? Effectif Fréquence (%)
Sous poids] 18,5 5 10,2
Normal [18,5-24,9] 30 61,2
Surpoids [25-29,9] 10 20,4
Obésité [30-34,66] 4 8,2
Total 49 100

Plus de la moitié (61,2%) des patients présentant des dysthyroidies avaient un IMC normal.

Tableau VI : Répartition des patients selon les comorbidités associées a la dysthyroidie

Comorbidités associées Effectif (n=49) Fréquence (%)
Diabete 4/49 8,2
Hypertension 13/49 26,5
Total 17/49 34,7%

Dans la population d’étude, 34,7% avaient une comorbidité associée.

NB : Un patient pouvait avoir une ou plusieurs comorbidités.
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5.2.3. Résultats biologiques

Tableau V11 : Les parameétres biologiques étudiés avec leurs moyennes et écart types

Parameétres Moyennezécart type Valeurs de références
TSH pUl/ml 7,66+21,74 (0,00-100) 0,3-4,5 pUl/ml
FT4 pg/ml 34,40£28,29 (0,10-125) 8,9-17,2 pg/ml

FT3ng /Il 37,32+19,33 (23,65-51) 1,21-4,18 pg/mi

C.T mmol/l 4,02+1,23 (2,08-7,03) 3,88-5,2 mmol/I

HDLc mmol/l 1,35+0,44 (0,70-2,93) >0,9 mmol/l

LDLc mmol/l 2,57£1,09 (0,91-4,77) 2,32-4,13 mmol/l
T.G mmol/l 0,86+0,54 (0,28-3,14) <2,3 mmol/l

Les moyennes des marqueurs thyroidiens (TSH, FT4 et FT3) étaient élevées dans la population

d’étude, mais celles des marqueurs lipidiques étaient normales.

Tableau VIII : La moyenne et écart type des parameétres étudiés en fonction de dysthyroidie

Parametres Moyenne et écart type
Biologiques Hyperthyroidie Hypothyroidie Valeurs de références
n=38 n=11
TSH pUl/ml 0,02+0,027 (0,00-0,09)  34,08+35,78 (5,17-100) 0,3-4,5 (UI/mI)
FT4 pg/ml 42,44+27,2 (10,51-125)  6,64+2,96 (0,10-9,90) 8,9-17,2 (pg/ml)
FT3 ng/l 37,32+19,33 (23,65-51) - 1,21-4,18 (ng/l)
C.T mmol/l 3,70+1,08 (2,08-7,03) 5,10+1,11 (2,71-6,57) 3,88-5,2 (mmol/l)
HDLC mmol/l 1,32+0,45 (0,70-2,93) 1,44+0,38 (0,82-1,87) >0,9 (mmol/l)
LDLC mmol/l ~ 2,27+0,91 (0,91-4,77) 3,58+1,08 (1,26-4,74) 2,32-4,13 (mmol/l)
T.G mmol/I 0,74+0,33 (0,28-1,78) 1,28+ 0,85 (0,50-3,14) <2,3 (mmol/l)

Hypothyroidie : La moyenne de TSH était élevée et celle de FT4 basse.

Les moyennes des marqueurs lipidiques a I’exception du cholestérol total étaient normales.
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Hyperthyroidie : La TSH avait une moyenne tres basse, mais celles des hormones

thyroidiennes libres (FT4 et FT3) étaient élevées.
La moyenne du C.T et LDL-c étaient basse.

5.3. Résultat analytique

Tableau IX : Relation entre les dysthyroidies et le sexe

Sexe Dysthyroidies Total Test exact de
Hyperthyroidie Hypothyroidie fisher (p)
Masculin 10(26,3%) 1(9,1%) 11(22,4%)
Féminin 28(73,7%) 10(90,9%) 38(77,6) 0,220
Total 38(100,0%) 11(100,0%) 49(100%°

Le sexe féminin était plus représenté dans I’hypothyroidie et I’hyperthyroidie mais sans
différence significative avec p=0,220.

Tableau X : Relation entre les dysthyroidies et indice de masse corporelle (IMC)

Dysthyroidies Test exact de
IMC Total fisher (p)
(Kg/m?) Hyperthyroidie Hypothyroidie
Sous poids 5(13,2%) 0(0,0%) 5(10,2%)
(<18,5)
Normale 26(68,4%) 4(36,4%) 30(61,2%)
(18,5-24,9)
Surpoids 5(13,2%) 5(45,5%) 10(20,4%) 0,027
(25-29,9)
Obésité 2(5,3%) 2(18,2%) 4(8,2%)
(30-34,66)
Total 38(100%0) 11(100%0) 49(100,0%0)

Plus de la moitié des patients hyperthyroidiens (68,4%) avaient un IMC normal. Par contre pres

de la moitié des patients hypothyroidiens (45,5%) étaient en surpoids.
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Tableau XI : Relation entre les dysthyroidies et le cholestérol total

Dysthyroidies Test exact de
Cholestérol Total Hyperthyroidie Hypothyroidie Total fisher (p)
(mmol/l)
Hypo 24(63,2%) 1(9,1%) 25(51%)
Normale 12(31,6%) 4(36,4%) 16(32,7%) 0,0001
Hyper 2(5,3%) 6(54,5%) 8(16,3%)
Total 38(100%) 11(100%b) 49(100,0%)

Hypocholestérolémie totale et Hypercholestérolémie totale étaient majoritaires respectivement
dans I’hyperthyroidie et I’hypothyroidie. Nous avons observé une différence significative entre

les dysthyroidies et le cholestérol total.

Tableau XI1 : Relation entre les dysthyroidies et HDL-C

Dysthyroidies Test exact de
HDL-C  pyperthyroidie  Hypothyroidie Total fisher (p)
(mmol/l)
Hypo 9 (23,7%) 2 (18,2%) 11 (22.4)
Normo 29 (76,3%) 9(81,8%) 38 (77,6) 0,527
Total 38 (100%) 11 (100%) 49 (100,09%)

Tres peu de patients avaient un cholestérol HDL bas. Il n’y avait pas de différence significative.
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Tableau X111 : Relation entre les dysthyroidies et LDL cholestérol

LDL Dysthyroidies Test exact de
Cholestérol Hyperthyroidie Hypothyroidie Total fisher (p)

(mmol/l)

Hypo 24(63,2%) 1(9,1%) 25 (51,0%)
Normal 13(34,2%) 5(45,5%) 18 (36,7%)

0,0001
Hyper 1(2,6%) 5(45,5%) 6 (12,2%)
Total 38(100%0) 11(100%0) 49 (100%)

Hyperthyroidie était dominée par la diminution du cholestérol LDL, mais pres de la moitié des
patients hypothyroidiens avaient une élévation du LDL cholestérol. Nous avons trouvé une

relation significative entre dysthyroidies et LDL cholestérol.

Tableau X1V : Relation entre les dysthyroidies et triglycérides

Dysthyroidies Test exact de
Triglycérides ~ Hyperthyroidie Hypothyroidie Total fisher (p)
(mmol/l)
Normo 38 (100%) 9 (81,8%) 47 (95,9%)
0,037
Hyper 0 (0%) 2 (18,2%) 2 (4,1%)
Total 38 (100%b) 11 (100%0) 49 (100%)

L’anomalie des triglycérides n’a pas été observée dans I’hyperthyroidie mais prés d’un quart

des patients ayant une hypothyroidie présentaient une hypertriglycéridémie.
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Tableau XV : Relation entre la thyroxine libre et cholestérol total

Cholestérol FT4 (pg/ml) Total Test exact de
Total Hypo Normo Hyper fisher (p)
(mmol/l)  Hypo (<8,9)  (8,9-17,2) (>17.2)
Hypo 1 (12,5%) 1(9,1%)  23(76,7%) 25 (51%)
Normo 4 (50%) 6 (54,5%) 6(20%) 16 (32,7%) 0,0001
Hyper 3(37,5%) 4 (36,4%) 1 (3,3%) 8 (16,3%)
Total 8 (100%)  11(1009%) 30 (100%) 49 (100,0%)

Nous observons, une influence de FT4 sur le cholestérol total avec une différence significative.
Plus la FT4 augmente plus le cholestérol total diminue, plus la FT4 diminue plus le cholestérol

total augmente.

Tableau XVI : Relation entre la thyroxine libre et HDL cholestérol

HDL-C FT4 (pg/ml) Total Test exact de

(mmol/1) Hypo Normale Hyper fisher (p)
Hypo 1(125%)  2(18.2%)  8(26,/%) 11 (22,4%)

Normale 7(87,5%)  9(81,8%)  22(733%) 38 (77,6%) 0,706
Total 8(100%)  11(100%) 30 (100%) 49 (100,0%)

Une diminution du cholestérol HDL était observée lors d’une élévation du FT4 dans 26,7% et
lors d’une diminution du FT4 dans 12,5% de la population d’étude mais la différence était non

significative.
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Tableau XVII : Relation entre la thyroxine libre et LDL-C

LDL-C FT4 (pg/ml) Total Test exact de

(mmol/1) Hypo Normale Hyper fisher (p)
Hypo 1(125%)  3(27.3%)  2L(70%) 25 (51%)

Normal 4 (50%) 5 (45,5%) 9(30%) 18 (36,7%) 0,001
Hyper 3(37,5%)  3(273%)  0(0,0%) 6 (12,2%)
Total 8(100%)  11(100%) 30 (100%) 49 (100,0%)

Le cholestérol LDL était normal a 50% chez les patients ayant la thyroxine basse et a 45,5%

chez les patients ayant la thyroxine normale. Il avait une différence significative.

Tableau XVIII : Relation entre la thyroxine libre et triglycérides

TG (mmol/l) FT4 (pg/ml) Total Test exact de
Hypo Normal Hyper fisher (p)
Hypo 0 (0,0%) 1(9,1%) 3 (10%) 4 (8,2%)
Normal 7(87,5%)  9(81,8%) = 27(90%) 43 (87,8%) 0,249
Hyper 1(125%)  1(9,1%) 0 (0,0%) 2 (4,1%)
Total 8(100%)  11(100%) 30 (61,22%) 49 (100,0%)

Nous n’avons pas trouvé une différence significative entre la FT4 et les triglycérides chez nos

patients.
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Figure 12 : Corrélation entre TSH et cholestérol total

Nous observons une corrélation positive entre TSH et cholestérol total.
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Figure 13 : Corrélation entre TSH et HDL-C

Nous observons une faible corrélation positive entre TSH et HDLc.
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Figure 14 : Corrélation entre TSH et cholestérol LDL-C

Nous observons une corrélation positive entre TSH et LDL-C.
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Figure 15 : Corrélation entre FT4 et cholestérol total

Nous observons une corrélation négative entre la FT4 et le CT.
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Figure 16 : Corrélation entre FT4 et Cholestérol LDL-C

Nous observons une corrélation négative entre la FT4 et le LDL-C.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

#+ Aspects sociodémographiques
Sexe
Dans notre étude, le sexe féminin représentait 77,6% avec un sex-ratio de 0,28. Ce résultat est
similaire a ceux de Camara S, en 2021 au Mali et Hamlaoui M.L, en 2020 en Algérie soit
respectivement 82,2% avec un sex-ratio de 0,22 (29) et 81,4% avec un sex-ratio de 0,23 (30).
En plus de Camara S et Hamlaoui M.L, cette prédominance féminine est confirmee dans la
littérature par plusieurs autres auteurs (10) (31).
Tranche d’age
La tranche d’age 21-40 ans était plus représentée, soit 55,6% avec une moyenne d’age de
40,18+14,09 ans. Cette méme tranche d’age est rapportée par Kanté F, en 2016 au Mali avec
un &ge moyen de 40,3 ans (32) et Baral N et al, en 2002 a Népal (33).
Ce resultat est différent de ceux de Camara S, en 2021 au Mali (29) et Hamlaoui M.L, en 2020
(30) en Algérie avec la tranche d’age 40-60 ans prédominante. Cette différence trouve son
explication par le fait que la majeure partie des patients ayant une dysthyroidie n’ont pas été
inclus dans 1’étude par manque de bilan lipidique.
Antécédent familial de dysthyroidie
Nous avons trouvé 32,7% des cas d’antécédent familial de dysthyroidie dans notre étude.
Mariko M et al, en 2017 au Mali avaient trouvés un antécédent familial de dysthyroidie dans
24,3% chez les enfants et adolescents (34). Cette ¢lévation d’hérédité pourrait étre expliquée
par I’implication de certains genes dans les maladies auto-immune thyroidiennes (35).

#+ Les aspects biologiques
Nous avons trouvé une distribution anormale de la moyenne des concentrations sériques des
marqueurs thyroidiens (Tableau VIII), traduisant une fréquence plus élevée d’hyperthyroidie
que d’hypothyroidie soit 77,6% et 22,4% respectivement dans la population d’étude. Cette
prédominance d’hyperthyroidie a été rapportée dans la littérature par Camara S, en 2021 au
Mali et Brah S et al, en 2016 au Niger qui ont trouvés respectivement 82,2% (29) et 81,7% (10).

Dans I’hypothyroidie, nos résultats montrent que le taux de cholestérol total dans le sérum était
affect¢ par le taux d’hormones thyroidiennes dans la population d’étude.
L’hypercholestérolémie rapportée dans cette étude était plus fréquente (54,5%) suivie d’hyper-
LDLémie (45,5%), d’une hypo-HDLémie (18,2%) et une hypertriglycéridémie (18,2%). Ce
résultat est comparable a celui de Kechida M, et al, en 2018 (36) qui avaient trouvés 46,7%
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d’hypercholestérolémie suivie de 37,8% d’hyper-LDLémie, de 34,8% d’hypo-HDLémie et de
30,4% d’hypertriglycéridémie en Tunisie.

Haddam AEM et al, dans leur étude ont rapportés des résultats similaires mais sans le
cholestérol LDL. L’hypercholestérolémie était plus fréquente (65,51%), suivie 1’hypo-
HDLémie (52,63%) et hypertriglycéridémie (35,7%) (37).

Notre résultat peut étre expliqué par la diminution du nombre de récepteur LDL dans le foie
responsable de I’augmentation des niveaux de cholestérol total et LDL cholestérol selon la
littérature (38).

En revanche, nos résultats sont inférieurs a ceux de Ezzahra HF et al, au Maroc (39) qui avaient
trouvé une fréquence plus élevée d’hypo-HDLeémie (82,12%) suivie d’hypercholestérolémie
(32,5%), d’hypertriglycéridémie (23,32%) et une hyper-LDLémie (10,8%) ; Mallek M et al, en
Tunisie rapportent ’hypo-HDLémie au premier rang avec 45% suivie d’hypercholestérolémie

avec 40% et hypertriglycéridémie avec 25% (40).

Hyperthyroidie a été retrouvée majoritaire dans la population d’étude et caractériser par la
fréquence élevée d’une diminution des lipides sanguins a savoir hypocholestérolémie avec
63,2%, hypo-LDLémie avec 63,2% et une hypo-HDLémie avec 23,7%. Nous n’avons pas
observé d’anomalie des triglycérides. Les résultats rapportés dans cette étude rejoignent ceux
d’Abdel-Gayoum A, en 2014 en Arabie saoudite (41) et Duntas L.H, en 2002 (42) qui avaient
trouvé une diminution des marqueurs lipidiques dans les hyperthyroidies. Cette diminution de
la concentration des marqueurs lipidiques liée a 1’hyperthyroidie pourrait s’expliquer par
I’augmentation des récepteurs des lipoprotéines de basse densité (LDL), de la protéine de
transfert des esters de cholestérol et une diminution de la protéine convertase subtilsine-kexine
de type 9 (PCSK-9) selon la littérature (43).

Nous avons observé des corrélations significativement positives entre les marqueurs lipidiques
et thyroidiens : a savoir, le cholestérol total et TSH avec p=0,0001 et r=0,54, le LDL cholestérol
et TSH avec p=0,0001 et r=0,53,

Nous avons observeé des corrélations significativement négatives entre les marqueurs lipidiques
et thyroidiens : a savoir, le cholestérol total et FT4 avec p=0,0001 et r= -0,39, le LDL
cholestérol et FT4 avec p=0,002 et r=-0,43.
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Ces résultats concordent avec celui de Risal P et al, en 2010 a Népal (44) qui ont rapportés des
corrélations significativement positives entre TSH et cholestérol total avec (r = 0,365, p =
0,000) et significativement négatives entre FT4 et cholestérol total avec (r = -0,197, p = 0,01).
D’autres auteurs ont rapporté des corrélations entre les marqueurs thyroidiens et lipidiques en
Géorgie (45) et en Espagne (46).

Cela pourrait étre expliqué par I’implication des hormones thyroidiennes dans la synthése et

dégradation des lipides sériques dans 1’organisme (47).
<+ Limites de notre étude

Durant 1’étude nous avons été confrontés a des limites :

¢+ Lanon-association du bilan lipidique au bilan thyroidien par les prescripteurs, manque
de financement pour réaliser le bilan lipidique pour les patients ayant une dysthyroidie
ont contribué a la réduction de la taille de notre étude.

% Manque de certaines informations sur le bulletin d’analyse.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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7. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

7.1. Conclusion

Au terme de notre travail, nous avons trouvé une fréquence d’hyperthyroidie plus élevée que
d’hypothyroidie avec une prédominance féminine. Une dysthyroidie familiale a été retrouvée
dans la population d’étude. La diminution de TSH et I’augmentation de FT4 (hyperthyroidie) a
été marquée par la diminution des lipides sanguins a savoir : hypocholestérolémie, hypo-
LDLémie et d’hypo-HDLémie. L’augmentation de TSH et la diminution de FT4
(hypothyroidie) était associée a 1’augmentation des lipides sanguins a part le HDL cholestérol
qui était diminué.

Nous avons aussi observé une corrélation significativement positive entre TSH et CT, TSH et
LDL-c et une corrélation significativement négative entre FT4 et CT, FT4 et LDL-c.

Les anomalies lipidiques sont fréquentes dans les maladies thyroidiennes, surtout dans
I’hypothyroidie dont le profil est athérogéne. Ces anomalies doivent étre recherchés et surveiller

lors de ses pathologies pour éviter les complications.
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7.2. Recommandations
O Aux chercheurs :

»  Continuer la recherche sur le theme avec une taille plus élargie.
O Aux patients :

» Suivre régulierement les traitements pour éviter les complications,
O Aux Prescripteurs :

» Associer le bilan lipidique au bilan de suivi des dysthyroidies pour éviter les
complications lipidiques.
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ANNEXES
FICHE D’ENQUETE
N° de fiche---------mmmcmmmcmmeeee

I- IDENTIFICATION DU PATIENT :
1) NUMEROS DU PATIENT

-N° D’identifiant-------------- - N° Du dossier--------------- -N° de Tel--------------
2) NOM --- mmemmmmmeeeee- PRENOM- --
3) SEXE:
Sexe : A-Masculin O B-Féminin O
4) AGE--------------m-mmeo- Année
5) Taille-------------=----om-—- m
6) POIDS------------mmmmmee- kg
7) INDICE DE MASSE CORPORELLE : Valeur : ---------=-=-------- kg /m?

A-Normale()  B-Surpoids()  C-Obésité O Subnormale O
8) ANTECEDENTS MEDICAUX :
-Diabéte : oulO NON O
-Hypertension Artérielle : OUI (O NON O
-Tabac: ouUl O NON (O
-Alcool: oUI(D)  NON O
9) ANTECEDENTS FAMILIAUX :
- Goitre: OUI O NON O
-Autre probléme Thyroidien : OUI (O NON O
II-ANALYSES DEMANDEES
A-BILAN THYROIDIEN :

1) THYREOSTIMULINE(TSH) : Valeur-------------=-szmemnee- uiu/ml
A- Normale O B-Elevée O C-Basse O

2) THYROXINE LIBRE (FT4) : Valeur-------=-==-=-==eonueumnuu- pg/ml
A- Normale O B-Elevée O C-Basse O

3) TRI-IODOTHYRONINE LIBRE (FT3) : Valeur----------------=-xo pg/ml
A- Normale O B-Elevée O C-Basse O
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B-BILAN LIPIDIQUE

1) CHOLESTEROL TOTAL (CT) : Valeur : -----=-==-=--m-mmmmmmmm e mmol/I
A- Normale O B-Elevé O Cc-Bas(O

2) CHOLESTEROL HDL (HDL-c) : Valeur : mmol/l
A-Normal O B-Elevé O C-BasQO

3) CHOLESTEROL LDL (LDL-c) : Valeur : e mmol/I
A- Normal O B-Elevé O C-Bas(O)

4) TRIGLYCERIDES(TG) : Valeur : -------=------- -- ---- mmol/Il

A- Normales O B-Elevés O C-Bas(O)
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Téléphone : (00223) 76 86 46 94 Email : sotiguit@yahoo.com

Titre de la thése : Etude des dyslipidémies chez les patients ayant une dysthyroidie au
laboratoire d’analyse biomédical de 1’hdpital du Mali

Ville de soutenance : Bamako

Année de soutenance : 2021-2022

Pays de soutenance : Mali

Secteur d’intérét : Immunologie, biochimie

Lieu de dépbt : bibliothéeque de la Faculté de pharmacie.
Résumé :

Introduction : Le dysfonctionnement de la thyroide étant caractérisés par des perturbations des
hormones thyroidiennes, qui interviennent dans le métabolisme du glucose et des lipides
constituent un facteur de risque important pour les maladies cardiovasculaires. Objectif :
Etudier I’interférence des dysthyroidies sur le bilan lipidique dans le laboratoire d’analyse de
biologie médical de I’hopital du Mali. Méthodologie : 1l s’agissait d’une étude exhaustive
descriptive et prospective de 10 mois. Notre échantillonnage a été constitué de 49 patients dont
le sexe ratio était de 0,28 en faveur des femmes. Les marqueurs thyroidiens (FT4 FT3) et la
TSHus ainsi que les marqueurs lipidiques ont été dosés dans le plasma et le sérum des patients.
Résultats : La tranche d’age 21-40 ans était majoritaire avec un age moyen de 40,18+14,09 et
des extrémes allant de 20 a 82 ans. La dysthyroidie familiale a été retrouvée chez 32,7%. La
population d’étude était dominée par I’hyperthyroidie avec 77,6%. Dans la population générale
d’¢tude, les anomalies lipidiques observées étaient 51,0% d’hypocholestérolémie, 51,0%
d’hypo-LDLémie, 22,4% d’hypo-HDLémie, 12,2% d’hyper-LDLémie et 4,08%
d’hypertriglycéridémie. Cette étude nous a permis de trouver dans I’hyperthyroidie 63,2%
d’hypocholestérolémie. Dans I’hypothyroidie, les troubles lipidiques observés étaient 54,5%
d’hypercholestérolémie, 45,5% d’hyper-LDLémie. Au terme de ce travail nous avons observé
une corrélation significativement positive entre TSH et CT, TSH et LDL respectivement
(p=0,0001 ; r=0,54) et (p=0,0001 ; r=0,53) et une corrélation significativement négative entre
FT4 et CT, FT4 et LDL respectivement (p=0,0001; r= -0,39) et (p=0,002; r= -0,43).
Conclusion : Les troubles lipidiques sont fréequentes dans les dysthyroidies et doivent étre

recherchés lors de ces pathologies surtout dans I”hypothyroidie pour prévenir les complications.

These de Pharmacie 69 Mr Touré Boubacar Sotigui



ETUDE DES DYSLIPIDEMIES CHEZ LES PATIENTS AYANT UNE DYSTHYROIDIE AU LABORATOIRE

D’ANALYSE BIOMEDICAL DE L’HOPITAL DU MALI

Mots-clés : Evaluation, dyslipidémies, dysthyroidies, 1’hopital du Mali.
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Phone : (00223) 76 86 46 94 Email : sotiguit@yahoo.com
Title of the thesis : Study of dyslipidemia in patients with dysthyroidism at the biomedical

analysis laboratory of the Mali Hospital

City of defense : Bamako

Year of defense : 2021-2022

Country of defense : Mali

Focus Area : Immunology, Biochemistry

Drop-off location : Faculty of Pharmacy Library.

Summary :

Introduction : Thyroid dysfunction characterized by disruptions of thyroid hormones, which
are involved in glucose and lipid metabolism, is an important risk factor for cardiovascular
disease. Objective : was to study the interference of dysthyroidism on the lipid profile in the
medical biology analysis laboratory of the Mali hospital. Methods : This was a comprehensive
10-month descriptive and prospective study. Our sample consisted of 49 patients with a sex
ratio of 0.28 in favor of women. Thyroid markers (FT4, FT3) and TSHus as well as lipid
markers were measured in the plasma and serum of patients. Results: The 21-40 age group was
in the majority with a mean age of 40.18+14.09 and extremes ranging from 20 to 82 years.
Familial dysthyroidism was found in 32.7%. The study population was dominated by
hyperthyroidism with 77.6%. In the general study population, lipid abnormalities observed
were 51.0% hypocholesterolemia, 51.0% hypo-LDLemia, 22.4% hypo-HDLemia, 12.2%
hyper-LDLemia, and 4.08% hypertriglyceridemia. This study allowed us to find 63.2%
hypocholesterolemia in hyperthyroidism. In hypothyroidism, the lipid disorders observed were
54.5% hypercholesterolemia, 45.5% hyper-LDLemia. At the end of this work, we observed a
significantly positive correlation between TSH and CT, TSH and LDL respectively (p=0.0001,;
r=0.54) and (p=0.0001; r=0.53) and a significantly negative correlation between FT4 and CT,
FT4 and LDL respectively (p=0.0001; r=-0.39) and (p=0.002; r=-0.43). Conclusion : Lipid
disorders are common in dysthyroidism and should be investigated during these pathologies,
especially in hypothyroidism, to prevent complications.

Keywords : Evaluation, dyslipidemia, dysthyroidism, Mali Hospital.
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