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RESUME

Objectif : Déterminer la prévalence des thyroidites auto-immunes chez des patients suivis pour le syndrome de Sjogren au CHU de
Limoges. Méthodes : 11 s’agit d’une étude rétrospective sur 60 patients suivis pour un syndrome de Gougerot-Sjogren entre 2004 et 2010
dans le service de Médecine interne A de I’hdpital Dupuytren du CHU de LIMOGES. Résultats : Nous avons retrouvé 1’hypothyroidie
chez 25,5% des 51 patients chez qui le bilan thyroidien a été réalisé et I’hyperthyroidie chez 2% de ces patients. Les anticorps
antithyroidiens ont été retrouvés chez 16 patients sur 27 soit une prévalence de 59,3%. Conclusion : Les thyroidites auto-immunes et le
syndrome de Sjogren sont des affections fréquemment associées.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of autoimmune thyroiditis in patients followed for Sjogren's syndrome in CHU Limoges.
Methods: This is a retrospective study of 60 patients followed for Sjogren syndrome between 2004 and 2010 in the service of Medicine
interne A of Hopital Dupuytren in CHU Limoges. Results: We found hypothyroidism in 25.5% of the 51 patients whose thyroid function
was performed and hyperthyroidism in 2% of patients. Antithyroid antibodies were found in 16 of 27 patients, so the prevalence is 59.3%.

Conclusion: Autoimmune thyroiditis and
Keywords: Autoimmune thyroiditis, Sjogren, prevalence
—

Sjogren's

syndrome are frequently associated conditions.

INTRODUCTION

Le syndrome de Gougerot Sjogren maintenant appelé syndrome de
Sjogren (SS) est une maladie auto-immune caractérisée par une
infiltration lymphoide des glandes salivaires et lacrymales
responsable d'une sécheresse buccale et oculaire, et par la
production de différents auto-anticorps [1]. Les manifestations
rhumatologiques sont fréquemment associées aux thyroidites auto-
immunes. Parmi les manifestations thumatologiques se présentant
le plus fréquemment, sont observés des tableaux d'arthrites non
érosives, d'arthralgies, de myalgies et de syndrome sec sans
véritable syndrome de Gougerot-Sjogren [2]. Par le passé, ces
manifestations étaient souvent attribuées a Il'existence d'une
dysthyroidie, en particulier a 1’hypothyroidie. Parfois, les
manifestations rhumatologiques peuvent étre attribuées a une
maladie rhumatologique et/ou  systémique auto-immune
fréquemment associée a la thyroidite auto-immune. Les maladies
les plus souvent évoquées sont : le syndrome de Gougerot-Sjogren,
la polyarthrite rhumatoide, le lupus érythémateux disséminé et la
sclérodermie. La prévalence du syndrome de Sjogren chez les
patients présentant des thyroidites auto-immunes a été étudiée par
plusieurs auteurs [3,4]. Cependant, peu d’études ont été réalisées
sur la prévalence des thyroidites auto-immunes au cours du
syndrome de Sjogren. Le syndrome de Sjogren étant fréquent parmi
les malades suivi dans le service de Médecine interne A du CHU de
Limoges, nous nous sommes proposé de déterminer la prévalence
des thyroidites auto-immunes au cours du Syndrome de Sjogren
dans ce service.

METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective ayant porté sur 60 patients suivis
pour un syndrome de Gougerot-Sjogren entre 2004 et 2010 dans le
service de Médecine interne A de 1’hdpital Dupuytren du CHU de
LIMOGES. Chez nos malades, le diagnostic de syndrome de
Sjogren a été retenu sur la base du syndrome sec, le dosage des
anticorps anti-SS et la confirmation anatomo-pathologique sur la

biopsie des glandes salivaires accessoires. L hypothyroidie a été
définie par une TSH élevée avec une FT4 et ou FT3 basses ou
normales. L hyperthyroidie a été définie par une TSH basse avec
une FT4 et ou FT3 élevées ou normales. Le diagnostic de thyroidite
auto-immune a été retenu lorsqu’un patient présente une
hypothyroidie ou une hyperthyroidie avec présence des anticorps
antithyroidiens (anticorps anti-récepteurs de la TSH ou anti-
thyroperoxydase ou anti-thyroglobuline). Les données ont été
collectées a partir des dossiers de ces patients suivis dans ce service,
en consultation et en hospitalisation. Elles ont été saisies et
analysées par les logiciels Excel et Epi Info 3.5.1.

RESULTATS

Caractéristiques de la population : L’4dge moyen de la population
d’étude était de 65,4 ans avec un écart type de 12,8 ans et des
extrémes de 27 et 89 ans. Notre population d’étude était composée
de 55 femmes et 5 hommes soit une sex-ratio de 0,09.

Bilan thyroidien : Le bilan thyroidien a ét¢é demandé chez 51
patients (85 % des malades). L’hypothyroidie a été retrouvée chez
13 patients soit une prévalence de 25,5% et I’hyperthyroidie dans 1
cas soit 2 % de ces patients chez qui le bilan thyroidien a été réalisé.
Bilan auto-immun: Les anticorps antithyroidiens ont été
recherchés chez 27 patients (52,9%). (Tableau I). Cette recherche
anticorps antithyroidiens a été positive chez 16 de ces 27 patients
soit une prévalence de 59,3 %. Six de ces patients avaient des
anticorps antithyroidiens sans dysthyroidie. Les anticorps anti-
Thyroglobuline ont été recherchés chez 2 patientes et sont revenus
négatifs chez les deux (Tableau II). Les anticorps anti-récepteurs de
la TSH (anti-RTSH ou TRAK) ont été recherchés chez deux
patientes et étaient positifs chez une patiente ayant une
hyperthyroidie (Tableau II). Les anticorps anti-TPO ont été positifs
dans 15 cas sur 25 (60 %) (Tableau II). Six de ces 15 patients ne
présentaient pas de dysthyroidie. Trois patients avaient une
hypothyroidie sans présence d’anticorps antithyroidiens (Tableau
110).
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Tableau I: Répartition des résultats du dosage

Tableau II : Répartition des différents anticorps anti-thyroidiens selon leur résultat

des anticorps anti-thyroidiens

Résultat des tests

n % positif (%) négatif (%)
Anticorps positif 16 59,3 Anti-Tg 0(0) 2 (100)
antithyroidiens négatif 11 40,7 Anti-RTSH 1 (50) 1 (50)
Total 27 100 Anti-TPO 15 (60) 10 (40)

Anti-Tg : anti-thyroglobuline, Anti-RTSH: anti-récepteurs de la TSH, Anti-TPO :
anti-thyroperoxydase

Tableau III : Répartition des patients dysthyroidiens en fonction de la présence ou non des anticorps anti-thyroidiens

Anticorps antithyroidiens Total
positif (%) négatif (%)  non dosés (%)
Hypothyroidie 9 (69,2) 3(23,1) 1(7,7) 13 (100)
Hyperthyroidie 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1 (100)
Total 10 (71,4) 3(214) 1(7,1) 14 (100)

En fonction du sexe :

Chez les hommes : La dysthyroidie a été recherchée chez deux des
cinq hommes de notre population d’étude, mais il n’y avait pas eu
de recherche d’anticorps antithyroidiens.

Chez les femmes : Le bilan thyroidien a été demandé chez 49 des
55 femmes de cette population.

Les anticorps antithyroidiens ont été recherchés chez 27 patientes.
Ces anticorps étaient positifs dans 16 cas (59,3 %).

DISCUSSION

L’age moyen de la population d’étude était de 65,4 ans +12,8 ans.
Le syndrome de Sjogren peut survenir a tout age, mais c’est le plus
souvent vers 45 ans qu’apparaissent les premiers symptomes. Elle
débute en regle de fagon trés insidieuse, souvent de facon
monosymptomatique, ce qui conduit a un retard diagnostique qui a
été estimé a au moins 8 années [5]. Le sexe féminin était majoritaire
avec 55 femmes contre 5 hommes. Cette prédominance féminine
est retrouvée dans la littérature [6]. Les anticorps antithyroidiens
ont été recherchés chez 27 patients soit 52,9% des patients. Cela
montre que la recherche des anticorps antithyroidiens n’est pas
aussi systématique que la TSH et la FT4. En pratique ces anticorps
antithyroidiens sont recherchés en cas de dysthyroidie confirmée
biologiquement. La prévalence de 1’auto-immunité thyroidienne
(présence d’anticorps antithyroidiens) a été de 59,3%. Ce taux élevé
exprime bien I’association entre les thyroidites auto immunes et le
syndrome de Sjogren, avec une prédominance de 1’hypothyroidie.
En effet, ’hypothyroidie a été retrouvée chez 13 des 51 patients,
soit une prévalence de 25,5%. Il faut préciser que c’était des bilans
systématiques chez ces patients suivis pour Sjogren, sans tableau
clinique évocateur de dysthyroidie. Punzi L. et al [7] en 1996 ont
trouvé en Italie une prévalence de 13,4 % d’hypothyroidie chez 121
patients atteints de syndrome de Sjogren, 3,1% chez 74 patients
atteints de polyarthrite rhumatoide et 1% chez 404 sujets-témoins.
Mais Caramaschi P. et al [8] ont retrouvé, en Italie, une prévalence
de la maladie d’Hashimoto de 27% chez 100 patients atteints de
Sjogren primaire. Ces résultats confirment la forte prévalence des
thyroidites auto-immunes chez les patients souffrant du syndrome
de Sjogren au regard du faible taux chez les sujets témoins. A
I’inverse, Wemeau JL et al [3] ont retrouvé le syndrome de Sjogren
chez un quart des patients hypothyroidiens dans leur étude. KOLSI
R. et al [4] ont noté une incidence du syndrome de Gougerot-
Sjogren de 22 % en cas d'hypothyroidie et de 30 % dans la maladie
de Basedow. En Tunisie, Boucbbima C. et al, [9] ont décrit une
acidose tubulaire distale chez une patiente de 36 ans atteinte
d'hypothyroidie primaire et de syndrome de Gougerot-Sjogren

L’association de ces deux pathologies s’explique mieux comme
I’association de deux maladies auto-immunes du fait d’une
prédisposition génétique aux maladies auto-immunes et non comme
une relation de cause a effet.

CONCLUSION

Les thyroidites auto-immunes et le syndrome de Sjogren sont des
affections fréquemment associées. Mais peu d’études ont été
réalisées sur cette association. La recherche de dysthyroidie auto-
immune doit étre systématique chez les patients atteints du
syndrome de Sjogren. De méme, la recherche du syndrome de
Sjogren doit étre systématique chez les patients atteints de
dysthyroidie auto-immune.
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