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Abstract

Contexte : La thyroidite de Hashimoto (HT) est la maladie auto-immune la plus
courante. L'HT peut étre associée a des maladies auto-immunes non thyroidiennes,
notamment la maladie cceliaque (MC) ou d'autres affections liées au gluten (GRC). Au
cours des dernieres années, l'intérét pour le régime sans gluten (GFD) s’est accru en
raison de son supposé effet anti-inflammatoire extra-intestinal ; ainsi, de nombreux
patients atteints d'HT initient eux-mémes le GFD.

Objectifs : Le but de cette méta-analyse est d'examiner toutes les données
disponibles dans la littérature sur I'effet d'un GFD sur les niveaux de TgAb, TPOADb,
TSH, FT4 et FT3 chez les patients atteints d'HT et sans symptomes ni histologie de
MC.

Méthodes : L'étude a été menée selon MOOSE (Meta-analysis Of Observational
Studies in Epidemiology). La recherche a été effectuée sur les bases de données
PubMed et Scopus. La derniére recherche a été effectuée le 7 février 2023. Une
évaluation de la qualité a été effectuée. Des méta-analyses ont été réalisées a I'aide
du modele a effets aléatoires. Le g de Hedges a été utilisé pour mesurer la taille de
I'effet (ES). Les analyses statistiques ont été effectuées a I'aide de StataSE 17.

Résultats : La recherche en ligne a récupéré 409 articles et 4 études totalisant 87
patients ont finalement été incluses pour une analyse quantitative. Le risque de biais
était généralement faible. La durée moyenne de GFD était de prés de 6 mois. Les
méta-analyses ont montré une réduction des taux d'anticorps avec ES : -0,39 pour les
TgAb (IC95 % :-0,81a +0,02; p = 0,06 ; I° = 46,98 %) et -0,40 pour les TPOADb (IC 95
% :-0,82 4 +0,02; +0,03; p = 0,07 ; I? = 47,58 %). La TSH a montré une réduction
avec ES:-0,35 (IC 95 % : -0,64 & -0,05; p = 0,02 ; I? = 0 %) et la FT4 a montré une
augmentation avec ES : +0,35 % (IC 95 % : 0,06 40,64 ; p = 0,02 ; I°= 0 %). FT3 n'a
pas présenté de variations (ES : 0,05;1C 95 %:-0,38 a +0,48 ; p = 0,82 ; I° = 51 %).
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L'hétérogénéité des données TgAb, TPOAD et FT3 a été résolue en effectuant des
sous-analyses entre patients avec ou sans GRC (TgAb p = 0,02 ; TPOAb p = 0,02;

FT3 p = 0,04) et uniquement pour FT3, en effectuant une sous-analyse entre patients.
prendre et ne pas prendre LT4 ( p = 0,03).

Conclusion : Il s'agit de la premiere méta-analyse examinant |'effet du GFD sur
I'HT. Nos résultats semblent indiquer un effet positif de la privation de gluten sur la
fonction thyroidienne et son inflammation, en particulier chez les patients atteints
d'HT et de GRC. Cependant, les données probantes actuelles ne sont pas encore
suffisantes pour recommander cette approche diététique a tous les patients ayant
recu un diagnostic d'HT.

Mots-clés : FT3 ; FT4 ; TSH ; anti-thyroglobuline (TgAb); anti-thyroperoxydase
(TPOAD); thyroidite auto-immune; régime sans gluten; thyroide.
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