



	








Demande de recommandation d’un senior à l’AUF


Je soussigné Mr le Dr El Hassane Sidibé Professeur titulaire retraité du Cames décide de prendre ma retraite à l'université paris 7 Denis Diderot en tant qu’assistant des hôpitaux à titre étranger-résident étranger maître ès sciences du collège de médecine de paris service du personnel de l'UFR Lariboisière saint louis.
En conséquence je souhaiterais la recommandation de Mr le Recteur de l’agence universitaire de la francophonie avec l’appoint du bureau régional de l’Afrique de l’ouest sis a Dakar
Veuillez chers messieurs les autorités recevoir l’expression de toute ma gratitude pour tout ce que vous pourrez faire en me présentant comme candidat à l'académie des sciences d’ outre-mer  de Paris 

p.j. : mémoire du collège de médecine de Paris.
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[bookmark: _GoBack]Dans 52 hypothyroidies périphériques, la dose substitutive adéquate évaluée
par 92 tests au TRH (IRMA) s'avère être 1 1 1,84 + 31,33 μg/J soit 72,75 + 75 μg/m2/J ou 1,84 ±0,53 μg/kg/ J de LT4. cette dose optimale maintient le Δ TSH entre 4 et 20μ UI/ml.Toutefois, pour un TSH sans différence significative et inférieure à 4 μ UI/ml,sous LT4 d'une part et LT4 LT3 d'autre part, la cholestérolémie et la fréquence cardiaque ne sont pas modifiées bien qu'il existe une faible corrélation négative (r -- 0,06) entre la fréquence cardiaque et le Δ TSH sous LT4 + LTS, L'ITL élevé a lameilleure valeur prédictive sous LT4 (sensibilité -0,44 et spécificité 0,91) et sous LT4/LT3 (sensibilité - 0,5 et spécificité 0,76).
Enfin, la LT4 élevée, chez 27% des patients dont le Δ TSH est inférieur à 4 μ
UI/ml correspond à la plus forte dose moyenne : 145,83 ± 36,56 μg/J soit 2,61 + 0,62ug/kg/J ou 89,50+ 17,43 μg/m2/J. Aucune élevation de la fT3 n'a été observée dans
notre série sous LT4

 
