
 

 Étude rétrospective menée au mois de janvier 2023. 

 Le diagnostic d’hypothyroïdie infraclinique a été retenu devant une Thyroïd 

simulating hormone (TSH) > 4 mUI/L sans anomalies de la concentration de 

la thyroxine libre (T4L). 

  Les paramètres lipidiques dosés : Cholestérol total, HDL cholestérol,        

LDL cholestérol et Triglycérides.  

 

Les perturbations du bilan lipidique, en particulier, l’hypercholestérolémie constituent l’anomalie biologique la plus précoce et la plus observée au cours de l’hypothyroïdie infraclinique. 

Elle peut être révélatrice de la maladie et elle augmente le risque cardiovasculaire. Sa recherche doit donc être systématique au moment du diagnostic et le long du suivi. 

 

 Dans notre étude l’anomalie du bilan lipidique la plus fréquente était l’hypercholestérolémie en particulier l’hyper-LDLémie. L’hypertriglycéridémie était l’atteinte la moins fréquente. 

Cette anomalie est retrouvée dans plusieurs études notamment celle de Jacqueline Jonklaas et al. . Par conséquent, l’hypothyroïdie infraclinique contribue à un profil lipidique pro-

athérogène [1]. 

  Ces résultats sont en accord avec le travail de Walsch Jp et al., même une concentration normale de FT4 et une [TSH] légèrement augmentée semblent affecter la dégradation du 

cholestérol ainsi que le métabolisme du LDL, ce qui entraine un ralentissement de la lipolyse et une perturbation du profil lipidique même à un stade précoce de la maladie [2]. 

 Certains facteurs de régulation récemment identifiés, tels que la proprotéine convertase subtilisine/kexine de type 9, les protéines de type angiogénine et les facteurs de croissance 

des fibroblastes, sont les causes sous-jacentes de la dyslipidémie dans l'hypothyroïdie. Ces facteurs constituent des cibles potentielles pour le traitement de l’hyperlipidémie [3]. 
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Les perturbations du bilan lipidique au cours de l’hypothyroïdie infraclinique 

Les hormones thyroïdiennes jouent un rôle crucial dans la régulation du métabolisme lipidique. Dans 

ce contexte, une légère perturbation de ces hormones au cours de l’hypothyroïdie infraclinique peut 

avoir un retentissement sur le profil lipidique. 

L’objectif était d’étudier l’impact de l’hypothyroïdie infraclinique sur les paramètres du bilan lipidique. 

 Nous avons colligé 70 patients. Le Sex-Ratio était de 0,27 et l’âge 

moyen était de 49±17ans [16;81].  

 La concentration moyenne de la TSH était de 5,9±1,29 mUI/L.  

 Une dyslipidémie a été notée chez 62,8% des cas.  

 Elle était significativement plus fréquente chez les femmes que 

les hommes (79 vs 21% ; p=0.002). 

 L’hyper-LDLémie était l’anomalie la plus fréquente (76%) suivie 

de l’hypercholestérolémie (40%), l’hypertriglycéridémie (31%) et 

l’hypo-HDLémie (20,5%) [Figure1]. 

 La figure 2 résume le profil des anomalies lipidiques retrouvées. 
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Figure1: Prévalence des anomalies lipidiques Figure2 : Profil des anomalies lipidiques 

retrouvées 
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