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' ABSTRACT ’ Introduction : La Covid 19, est I'épidémie du siécle. Elle se manifeste par une atteinte respiratoire prédilective et
engendre dans les cas extrémes un syndrome respiratoire aigu sévere, cependant elle peut étre source de complications

extra-pulmonaires précoces ou tardives, quand est—il des atteintes endocriniennes ?
Observation : Nous rapportons un cas de diabéte nouvellement apparu et d'une thyroidite d'Hashimoto quatre mois apres l'infection au Covid
19, chez une patiente de 34 ans, sans histoire personnelle ou familiale de diabéte ni de thyréopathie. Trois mois apres l'infection, la patiente a
présenté une asthénie, avec un ralentissement physique et psychique, une bouffissure du visage et cedeme palpébral. La symptomatologie s'est
compliquée un mois apres par l'apparition d'un syndrome polyuro-polydypsique, le tout évoluant dans un contexte d'amaigrissement chiffré a
8kg sur deux mois. le bilan a mis en évidence un diabéte avec une HBA 1c a 12% et une hypothyroidie profonde avec une TSHus a 99mui/l et une
T4L a 0,16 pmol/l . Les anticorps anti glutamate décarboxylase (GAD), anti-ilots de Langerhans (IA2) et les anticorps anti -protéine
transporteuse du zinc (ZNT8) étaient négatifs et les AC anti TPO étaient positifs avec un titre élevé a 880 mui/l. 1'échographie cervicale a
objectivé un aspect de thyroidite. La patiente a été mise sous insulinothérapie et sous hormonothérapie substitutive.
Conclusion : Les endocrinopathies post Covid existent et doivent étre connues par les professionnels de santé, en particulier les
endocrinologues. Le principal mécanisme physiopathologique met en cause I'enzyme de conversion de I'angiotensine II, comme clé d'entrée du
virus.
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INTRODUCTION :

L’épidémie au coronavirus 2019 (Covid 19) est une maladie
infectieuse due au virus SARS.COV2. La Covid est décrite comme
I’épidémie la plus meurtriére et la plus rapidement propageable depuis
1918 [1]. Jusqu’a septembre 2021, plus de 219 millions de cas ont ¢été
rapportés a travers le monde et plus de 4,5 millions de déces ont été
déplorés [2].

Hormis l'atteinte respiratoire prédilective qui peut se manifester par le
syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS), qui est une source de
morbi-mortalité considérable, le SARS.COV2 pourrait engendrer
d'autres atteintes extra-pulmonaires notamment digestives,
cardiovasculaires, neurologiques ainsi qu'immunologiques précoces
outardives [3]. Quand est-il dusystéme endocrinien ?

Nous rapportons 1'observation d'une patiente qui, aprés quatre mois
d'une infection Covid19, a présenté un diabete nouvellement apparu et
une thyroidite d'Hashimoto.

OBSERVATION:

M.H agée de 34 ans, mariée et mére de 2 enfants, infirmi¢re de
profession, sans histoire personnelle ou familiale de diabéte ou de
thyréopathie mais avec un antécédent d'infection au SARS.COV2
remontant a quatre mois. La patiente a été traitée a domicile par du
paracétamol et de la vitamine C, D et du zinc, sans notion prise de
corticothérapie.

Trois mois plus tard, la patiente rapporte une asthénie généralisée, avec
un ralentissement physique et psychique, une chute de cheveux, une
sécheresse cutanée et une bouffissure du visage et un cedeme palpébral
bilatéral. Un mois apres, la symptomatologie s'est compliquée par
l'installation d'un syndrome polyuro-polydypsique avec 4 réveils
nocturnes. Le tout évoluant dans un contexte d'amaigrissement chiffré
a8kgsur2mois.

La patiente consulte son médecin traitant qui réalise un bilan fait d'une
HBAlca12,5%,une glycémie a 2,5 sans cétose et un bilan thyroidien
objectivant une hypothyroidie avec une TSHus : 99mui/L. La patiente
nous a été adressée pour prise en charge.

L'examen clinique a objectivé une patiente asthénique, ralentie, pale
avec un visage bouffi, en surpoids avec un IMC : 27kg/m?, une thyroide

non palpable.

Un complément de bilan a été réalisé, mettant en évidence une

hypothyroidie profonde avec T4l a 0,16 pmol/l une cortisolémie
normale, un bilan hépatique et rénal sans anomalies.

L'échographie cervicale a montré une thyroide diminuée de taille avec
un aspect en faveur d'une thyroidite.

Le bilan immunologique a noté des Ac anti GAD, ZNTS8 et [A2
négatifs tandis que les Ac anti TPO étaient fortement positifs avec un
titre 880 Ul/ml.

Lapatiente a été mise sous insulinothérapie, sous schéma basal bolus et
sous hormonothérapie substitutive par la Lthyroxine aprés évaluation
cardiaque.

DISCUSSION :

Depuis le début de 1'épidémie Covid 19, plusieurs publications sur la
Covid19 et le diabéte ou encore sur la relation entre la Covid 19 et les
dysfonctions thyroidiennes ont vulejour[1,3,4,5,6,7,8].

Notre patiente a eu la particularité d'associer en post Covid le diabéte
etlathyroidite.

Les tableau clinique et biologique sont similaires aux cas rapportés
dans la littérature, notamment pour le diabéte qui survient deux a trois
mois du post Covid , nécessitant la mise a l'insuline et avec des
anticorps quisontnégatifs[3,4,5,6].

Les mécanismes physiopathologiques avancés, sont pour le diabéte, le
role direct du virus SARSCOV?2 sur la cellule B du pancréas, celui-ci
engendre sa détérioration en déclenchant une réaction inflammatoire
par des cytokines pro-inflammatoires [5].

L'atteinte thyroidienne post Covid , décrite dans la littérature est en
général faite de thyroidites aigues, de thyrotoxicose avec des TSHus
tres basses, les hypothyroidies sont plus rares et ne représentent que
5% des dysthyroidies objecivées[1,7,9].

Le deuxiéme mécanisme, pouvant expliquer les deux atteintes est que
le virus est incriminé, chez les individus prédisposés génétiquement,
dans le déclenchement du processus auto-immun [ 1,5,10].

Enfin, comme mécanisme physiopathologique avancé par toutes les
publications, vient I'enzyme de conversion de l'angiotensine II
(ACE2), régulateur physiologique du systeme rénine angiotensine.
L'ACE2 catalyse la conversion de l'angiotensine I qui est un puissant
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vasoconstricteur et posséde une activité pro-fibrosante et pro-
inflammatoire. Elle est considérée comme la clé¢ d'entrée du
SARS.COV2. Le récepteur de I'ACE2 est exprimé sur la surface de
plusieurs tissus et organes, en particulier, au niveau des poumons,
l'intestin, le rein ainsi qu'au niveau des cellules B du pancréas et les
cellules thyroidiennes. la proteine spike qui entoure le virus
SARS.COV2selieacerécepteur[1,5,810].

CONCLUSION::

L'épidémie du Covid 19, avec ses enjeux et son impact, a fait émerger
de nouveaux défis , de nouveaux concepts, les endocrinopathies post
Covid. Ces entités dont les mécanismes physiopathologiques avancent
comme hypothese principale, le role de I'ACE, restent a élucider mais
existent et doivent interpeller le professionnel de santé notamment
l'endocrinologue.
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