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Introduction :
L’association du diabète type 1  avec des
maladies de la thyroïde est bien connue, en
particulier dans les maladies auto-immunes poly
glandulaires1. Les marqueurs de l’auto-immunité
peuvent être présents sans symptomatologie
clinique patente ce qui justifie le dépistage
systématique au moment du diagnostic puis
tous les 1 à 2 ans ou en présence de symptômes
évocateurs d’hypothyroïdie ou
d’hyperthyroïdie2. Les troubles thyroïdiens tels
que le goitre, les nodules, la maladie
thyroïdienne auto-immune et le
dysfonctionnement thyroïdien ont rarement été
étudiés chez l'adulte diabétique de type 1.

Résultats :
Des anticorps anti thyroperoxydase étaient positifs chez
23 patients (22,77%). La prévalence des auto-anticorps
était non significativement élevée chez les femmes
(14,85% vs 7,92%, p=0,36). Le taux médian de la TSH était
à 1,51ùUI/ml, IQR (1,11-2,42) entre les patients avec anti
TPO positifs et négatifs. Une différence significative dans
le taux de TSH entre les groupes avec anticorps positifs et
négatifs  a été trouvé [médian (IQR): 1,36 ùUI/mL
(1,14–2,56) vs 1,53 ùUI/mL (1,10–2,29); p =0,02]. Un taux
médian de FT4 était de 14,4pmol/L (12,72-18,06). Un taux
médian de FT3 était de 17,09pmol/l (14,62-22,32). Le
volume thyroïdien médian était de 7,48mL (6,65-9,77). La
prévalence de goitre et de nodule thyroïdien était 2,97%
et 7,92% respectivement. Une hypoéchogénicité
thyroïdienne diffuse a été trouvé chez 15 patients
(14,85%) dont 5 ont des anticorps thyroïdiens positifs.

Matériels et méthodes :
L'analyse a inclus 101 patients (56 femmes
et 45 hommes) âgés de 26 ans (IQR : 19-31),
qui ont le diabète depuis 6,5 (0-11) ans. Tous
les patients ont été traités par une
insulinothérapie dès le début de la maladie.
La fonction thyroïdienne (TSH, FT3 et FT4) et
les auto-anticorps sériques anti
thyroperoxydase (anticorps anti-TPO) ont été
évalués à partir d'échantillons de sang. La
concentration d'anti-TPO ≥  5,61 UI/mL a été
considérée comme positive. La structure et
la taille de la  thyroïde ont été mesurées par
échographie thyroïdienne.

Discussion :
Dans cette étude, nous avons étudié le spectre des
troubles thyroïdiens chez les adultes diabétiques de type 1.
Nous avons trouvé que la prévalence des auto-anticorps
anti-TPO était à 22,77%. Ce qui est compatible avec l’étude
Néerlandaise de Nederstigt et al qui ont trouvé une
prévalence des anti-TPO de 27,8%3  et qui est nettement
inférieure à celle trouvée chez la population diabétiques
type 1 polonaise étudiée de Grzelka   et al qui ont
mentionné une prévalence de 43,2%4  et celle de l’étude
turque de Okten et al qui ont trouvé  une prévalence de
44,8%5. On a remarqué que le taux du TSH tend à
augmenter chez les diabétiques type 1 avec anti-TPO
positifs ce qui est rapporté dans les différentes littératures.
Nous ne disposons pas suffisamment d’information sur
l’apparition ultérieure ou non d’une hypothyroïdie patente.
Nous avons trouvé que le volume thyroïdien médian était
de 7,48mL, ce qui est comparable avec l’étude danoise de
Hansen et al qui ont trouvé un volume thyroïdien médian
de 8,7mL chez les diabétiques de type 16.
Une hypoéchogénicité thyroïdienne diffuse a été trouvé
chez 14,85% des diabétiques type 1, ce qui légèrement
supérieure à celle trouvé dans une étude polonaise de
Korzeniowska et al sur une population pédiatrique
diabétiques de type 1 (12,7%)7.

Objectif :
Notre objectif est d'étudier le spectre des
troubles thyroïdiens chez des sujets adultes
diabétiques de type 1

Conclusion :
Une prévalence élevée d'anti-TPO est retrouvée chez les patients adultes diabétiques type 1 sans aucun signe clinique de
maladie thyroïdienne. Une forte proportion de ces  patients ont des marqueurs d'auto-immunité thyroïdienne. Beaucoup
ont des auto-anticorps thyroïdiens et certains ont des anomalies par échographie thyroïdienne. Nous suggérons que des
études de prévalence des maladies auto-immunes thyroïdiennes soient faites chez les  diabétique de type 1 et chez les
non diabétiques.
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