RESUME : 
En Algérie, les pathologies de la glande thyroïde représentent un vrai problème de santé publique. Parmi l’ensemble de ces pathologies, nous nous sommes intéressés aux dysthyroïdies. Notre travail a pour but de rechercher si une dysthyroïdie peut conduire au syndrome métabolique et inversement si ce dernier peut perturber la fonction thyroïdienne. Sur le plan clinique, les patients dysthyroïdiens montrent des symptômes particuliers qui caractérisent leur maladie. Les patients hyperthyroïdiens (élévation du taux de la FT3 et de la FT4) expriment un tableau clinique qui regroupe : un amaigrissement, une tachycardie, une excitabilité nerveuse et une hyperthermie. En revanche, les patients hypothyroïdiens (baisse du taux de la FT3 et de la FT4) sont diamétralement opposés aux hyperthyroïdiens : ils manifestent un excès pondéral, une bradycardie et une hypothermie. Concernant les patients avec syndrome métabolique (comme le sujet obèse), ils se caractérisent par la présence de trois facteurs de risques parmi les cinq critères du syndrome métabolique selon la NCEP-ATPIII. 
Pour réaliser ce travail, nous avons recruté à partir des consultations externes d’endocrinologie : 48 patients dysthyroïdiens (20 hyperthyroïdiens et 28 hypothyroïdiens), 32 sujets obèses présentant le syndrome métabolique et 10 sujets sains euthyroïdiens non fumeurs. L’âge est compris entre 30 et 55 ans. Chez l’ensemble des sujets, nous avons recherché les symptômes du syndrome métabolique: intolérance au glucose : Glycémie à jeun (GJ) et Post-prandiale (PP), dyslipidémies à Triglycérides, à LDL et HDL-cholestérol, élévation du tour de taille et les troubles de la pression artérielle (pression artérielle systolique ou PAS et pression artérielle diastolique ou PAD). Le statut inflammatoire (Fibrinogène, CRP, monocytes et lymphocytes). Les désordres endocriniens de l’axe thyréotrope ont été recherchés au niveau de la FT3, FT4 et de la TSH. Chez l’ensemble des patients nous avons évalué les concentrations sériques en cortisol, ACTH et GH (hormone de croissance). 
Les résultats obtenus dans cette étude révèlent que les hyperthyroïdiens se caractérisent par : un statut anthropométrique normal, une absence de dyslipidémie, la présence d’une tachycardie et une élévation modérée des lymphocytes. En revanche, les hypothyroïdiens se caractérisent par : la présence d’une obésité (élévation du tour de taille et l’IMC), une dyslipidémie marquée par l’élévation des triglycérides et du c-LDL et un syndrome inflammatoire marqué par l’élévation modérée des monocytes, du fibrinogène et de la CRP. Concernant les patients obèses avec syndrome métabolique, comme leur nom l’indique, il existe chez eux au moins trois facteurs de risque du syndrome métabolique, de plus : l’élévation  des facteurs d’inflammation (fibrinogène et CRP), la diminution de la concentration de l’hormone de croissance et l’absence d’une altération de la fonction de l’axe thyréotrope. 
Nous concluons que la présence des facteurs de risques du syndrome métabolique chez le sujet obèse ne conduit pas à la dysthyroïdie, mais l’insuffisance thyroïdienne conduit vers le syndrome métabolique. Ces données nouvelles dans le domaine de la recherche bioclinique vont avoir sûrement un impact important à la fois pour la formation spécialisée, mais surtout pour la recherche afin d’établir un bilan des dysthyroïdies dans notre pays.
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