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INTRODUCTION

Le troitement médical du goitre o toujours posé de nombreux problémes.

Les produits utilisés {lugol, thyroxine) nécessitaient plusicurs priscs par jour, avec
une durée minimum de & mois pour un traitement efficace.

Plusgque 1e colt du traitement, les malades n'ont que rarement fait preuve d'assiduite
et surtout de potience ; ils abandonnent vite un traitement qui, dens lo plupart des
cas, n'a pas été correctement suivi.

Devaent ces problémes et compte tenu de I'intérét de 1a lutte contre une telle endémie
maltrisable, 1'intérét d'une Torme nouvelle d'iode & effet retard s'est fait prévalolr ;
surtout que cette forme retard a été utilisée dans la prophylaxie de masse sur des
millions d'individus avec de bons résultsts et peu d'effets secondsires.

L'huile iodée* sous différentes présentations (orales, injectable) réepond & nos
soucis, quand nous savons qu'unc prisc orsle uniguc couvre 12 mois dactivite, ct
qu'une seule injection couvre 3 8 O ons ; méme s'il nécessite une surveillonce
biologique et clinique pendant 1'année.

Dans nos consultations e lipiodol orol 408 o &té déjo utilis€ 6 la dose de 270 mg
pour les petits goitres visibles type G2 de la classification de 1'0rS avec de bons
résultats {17). Notre objectif actuel est de réutiliser cette forme de lipiodol & une
posologic besucoup plus faible (0,25 ml = 135 mg) pour diminucr lc colt ct les
risques. Nous elargissons la medicotion oux qoitres volumineux type G3 et
nodulaires, par 1'association ou non avec 1a thyroxine.

En utilisont V'échogrophie en plus du suivi clinique et biologique, nous espérons
posséder une méthode sQre dans le suivi de I'évolution.

* Labo GERDET



I. ODJECTIF GENERAL

Notre objectif général est de tester I'efficacité de I'huile iodée (loipiodol®) 40% &
une posuloyie faible (0,25 ml - 135 my) pour te traitement du goitre.

I, OBJCCTITS SPECITIQULES

1. Tester 'efficacité de la dose de 135 mg de lipiodol chez les porteurs de goitre
type G2 et 63 ;

2. Tester 'efficacité de 1'huile iodée orale (135 mg) associée a 1a thyroxine
100 mg sur les goitres de type 62 et 63 ;

3. Suivre 'évolution du goitre par 1'échographie, 1a clinique et les dosages
redio- immunologiques de 16 T3, T4, TSH.

A. Rechercher des normes achographiques correspondsnt 8 1a classification
clinique de 1'OMS.
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I. RAPPELS ANATOMIQUES

1.1, EMBRYOGENESE

La glande thyroide apparait sux environs du 24éme jour du developpement
embryonnaire & partir d'unc invagination endoblastiquc {(diverticule thyroidien) du
plancher du pharynx primitif.

Au fur et & mesure que 16 langue sc développe, 1c tubercule thyroidien descend en
avant du cou, tout en restant 1ié & 16 1angue par le conduit thyréoglosse.

Un défaut ou un trouble de cetic progression sers & 18 basc dc sieges ectopiques :
goitre basilingual, goitre plongeont, qoitre ontérieur. A lo 7éme semoine le
diverticule se divise en lobe, 1a thyroide atteint sa position trachéale alors que le
canal thyréoglosse régresse progressivement.

1.2. JOPUSRAPHIL

La thyroide est une glande de couleur rouge brun située 4 la face ontérieure du cou,
dans 1a région sous-hyoldienne médiane (1/3 inférieur du cou) en avant de l1a trachée.

L'isthme thyroidien est 4 la hauteur du 3éme - 4é_me anneau trachéasl ; les lobes
{dreit et gauche) & 1a hauteur du 3éme - 6&éme annedu trachéal.

1.3. HORPHOLOGIE

Ls glandc est impaire. Elle cst constituée d'un lobe droit, un lobe gsuche, et un lobe
meédian ou isthme unissant les deux premiers qui sont latéreux.

Le lobe droit est 1égérement supéricur su gsuche.
Du lobe medisn se detache un diverticulte sppelé pyramide de Lalouette.

La glande normale peése 25 & 30 g. Le 1obe droit mesure de 3 & 7 cm de 1ong et 1e obe
gauche 3 8 6 cm. L'épaisseur de 1a glande est de 1 8 2 cm et sa largeur de 3 8 4 cm.
L'isthme mesure de 1 6 2 cm.



1.4. YASCULARISATION

La thyroide est 1a glande 1a plus vascularicsée de l'organisme : 56 ml de sang par
minute pour 10 g dc tissu thyroidien (par comparsison avec 15 ml de sang pour 10 g
de tissu rénal et 1,2 ml pour 10 g de muscle ou repos).

1.4.1._ Yesculerisation ertériclle

Elle est assurée par les paires thyroidiennes supérieure et inférieure et 1'artere
thyroidienne moycnne (impairc) bronche de 18 crosse aortique. L'ensemble des troncs
ortériels se situe 4 lo surfoce.

1.4.2_ Yascularisatien veincusc

Les veines passent généralement sur les faces antérieures et latérales ; elles sont
dépourvues de valvules. Ce sont :

- La veine thyroidienne supérieure
- L& veine thyroidienne moyenne qui se jette dans le jugulaire interne

- Lo veine thyroidienne inférieure qui se jette dons le tronc brachio cépholique
gauche.

Excepté la thyroidienne supérieure, les veines ne sont pas satellites des arteres.
1.4.3. Yasculorisation lymphetiguc
Elle est assurée par un courant supérieur drainé par :

- Les ganglions cricoldiens
- Les ganglions diaphragmatiques
- Les ganglions retropharyngicns

et par un courant inférieur drainé par :

- Les ganglions prétrachéaux
- Les ganglions jugulaires internes
- Les ganglions recurrentiels.



1.5 INNERVATION

Elle est assurée par les nerfs sympathiques venant des ganglions cervicauy, les nerfs
psrasympsthiques provensnt du pneumogastrique (le nerf vague) et les rameaux du

recurrent.

1.6. LES MOYENS DE FIXITE

La thyroide est solidaire au 1arynx dont 1'ascension & la déglutition est un élement
fondsmental de reconnsissance des goitres.

La fixitée est assurée par :

o) Les pédicules vasculaires

b) Les ligaments :
. médians (thyrocricoldiens)

. 1atérsux (thyrotrachéaux)
. hyopyramidal

c) La gaine thyroidienne formee par le feuillet profond de V'sponévrose cervical
mouycn cn avant, 1a gainc viscérale cn dchors, unc expansion cn arriére unissant le

qoine viscérale et 1'aponévrose moyenne.
Remarque : La glandc est parfsitement clivable de 1a gaine.

1.7. LES RAPPORTS

® Ep avapt On retrouve les trois plans d'abord

- Le tégument

- L'sponévrosc cervicele superficiclle qui engsinc lsitralemenl les muscles
sternoux et contient les veines julaires antérieures.

- L'aponévrose cervicsle moyennc. Celte dernicre adhére 8 la précédente pour
former la ligne blanche cervicale.



6

e Es erriére : Avec 1'sxc strodigestif, les nerfs récurrents placés dans los
angles esotrachéaux en compagnie des lymphotigues récurrentiels. {face interne).

Avec 1'axe jugulo-carotidien, les nerfs pneumogastriques. Plus 8 distance elle répond
ou sympothique cervicel et ou pédicule vertébral. {face postérieure).

Elle entre en rapport avec lcs nerfs récurrents, 1'srtére thyroidiennc inférieure et
les parothyroides.

1.8. HISTOLGGIE

La glande thyroide est une glande multicellulaire comportant des cellules
glendulaires dispostes le plus souvent cn cordons, ilots ou travécs au sein d'un
stroma conjonctif contenont des capillaires senguins fenétrés. La disposition des
cellules glandulaires en Tollicule est propre & 1a8 glande thyroide (53).

Les follicules sont des formations sphériques constiluées poer un épithélium simple
reposant sur une basale. (is présentent des cellules folliculsires, des cellules C et
contiennent une substance amorphe visqueuse jaundtre homogene appelée colloide
thyroidiennc.

La colloide est constituée essentiellement de thyroglobuline qui est une iodoprotéine
de poids moléculaire égal & 700 000.
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2. RAPPELS PHYSIOLOGIOUES
2.1. GEMERALITES

La thyroide cst, des glandes endocrines de lorganisme, celle gui stocke lc plus
d'iode. Elle secréte trois hormones dont deux iodées (la thyroxine ou T4 et 1o
tritodothyronine ou T3), et une non todée qui est 1a thyrocalcitonine élaborée par les
cellules C.

Le rdle de 1'lode est déterminant dans la physiologie thyroldienne utilisant 1'lode
endogéne et exogéne. -

® Llede

Utilisé pour la premiere fois en 1620 par COINDET { GENEYE) pour le troitement du
goitre, 1'lode est un métalloide monovalent, de masse atomique égale & 127 et de
numéro atomique 53.

C'est un oligoélément rencontré en faible quantité dans 1a plupart des yégétaux (de
Yordre de 1079 & 107). Les algues marines sont les seuls & en fsire un stock
importent {22). N est indispenseble 6 lo vie de I'nomme, méme si 1'orgenisme ne
l'utilise yu'en treés fuible gusntité {(de 1'ordre du micron).

2.2 L'APPORT LT LL TRANSPORT DL L'IODL DANS LORGANISHE

L'apport journslier de 1'iode slimentaire exogéne et endogéne (iodure, iode organique
et inorganique) est de 50 & S00 pg. Cet iode est absorbé par 1'intestin {930% en 1
heure) el passe dans le sung circulant ou il est transforme en iodure de polassium
(K1) ou de sodium (Nal). | e transporteur & ce stade est une lecithine stimulée par 1a
TSH.

7.5 1A CAPTATION

Ly cuplolion est la fixalion des iodures por ls thyrvide. ENle se fait yrdce 3 une
pompe 100fe assaciée & une Al Pase. Hlle est réequiee par 1a 15H. | e mécanisme
sugmente lorsque la glande est stimulée par la TSH ou lorsque les réserves en
hormones intrathyroidiennes sont epuisees.

La captation peut etre inhibée par dec anions tele que le perchlorste, le thiocyanste,
qui entrent en compétition avec les iodures. L'iode une fois caplé o une demi- vie de
S0 & 100 jours.



2.4 L'OXYDATION

Une fois dans les cellules thyroidiennes, les iodures sont transportées au contact
direct du pble apical ou elles sont oxydées cn une forme atomique chimiquement
reactive sous l'influence de la peroxydese et du cytochrome-oxydase. Ces enzymes
générent de 1’707 indispensable_pour T'oxydalion qui aboulit & 1'iode moléculaire.

2.5. L'ORGANIFICATION

L'iode moléculaire se lie 8 des molécules d'acide aminé (18 tyrosinc) pour former s
mono et la diiodotyrisine (MIT el DIT) qui sont les precurseurs hormonaux inactifs.’

L'organification cst auto-régulée par la quantité d'iodures dans lcs cellules. Lorsque
lo qupntité d'iodure atteint un certain seuil, elle bloque 1o synthése des hormones. Ce
blocage par un exceés d'iode est appelé effet de WOLFF CHAIKOFF gul peut également
s'observer quand la captation d'iode est augmentée par un apport excessif d'iode.

Cette phase d'organification peut étre inhibée par les antithyroidiens de synthése
(thioré, thioracile), et par les aliments goitrigénes {manioc, choux, thicyanste), et
par V'excés d'iode.

2.6. LE COUPLAGE

Les précurseurs tnactifs seront condensés sous 1'action des enzymes de couplage. Ns
subiront un couplage pour aboutir aux diiodothyronine, triiodothyronine et
tétraiodothyronine ou thyroxine {respectivement T2 qui reste inactif, T3 et T4 qui
sont actifs).

Cec couplage sc fait de 18 fagon suivantce :

Les hormones ainsi formées seront stockées, liees dans la thyroide & une
glycoproteine (18 thyroglobuline) de poids moléculaire &gs! dc 700 000 avec S 600
acides aminés).
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2.7 LA LIBLRATION DES HURMURES UU PROTEULYSE

La thyroglobuline sous 1'action des peptidases subit une protéolyse activée por la
TSH pour ainsi libérer les hormones T3 T4 qui passeront dans le sang. Les tyrosines
qui ne passent pas dans le sang circulant resteront dans les vésicules pour subir une
déshalogtnstion cnzymstique qui spporters 0,23 mg/jour diodc endogéne & le
thyroide. '

Un cxcés d'iode peut inhiber cette phase de libérstion des hormones.
2.8. LA DESIODATION

AU niveau des tissus les hormones thyroidiennes vont subir -un catabolisme &vec
desiodation qui va libérer 1'iode. Une partie de cet iode libre dans la circulation va
¢tre captte de nouvesu per 1s thyroide pour rcparticiper su cycle de ls synthése
hormonale ; tendis que lo deuxieme partie {150 6 200 puql24 heures) sera éliminée
dans 1es urines et faiblement dans 18 blle.

2.9. LE TRANSPORT PLASMATIQUE DES HORMONES THYROIDIENNES

Apres liberation, 1es hormones se fixent sur les prottines plasmstiques synthétisees
por le foie ; il s’agit de :

- 18 TBG (Thyronin Binding Globuline) qui 8 plus d'affinité pour T4 que pour T3.
- la TOPA (Thyronine Dinding Pré Albumine).
- 18 TBA (Thyronin Binding aibumine)

Les differents composés iodés transporiés sont :

-18 T3

- 16 T3 (T3 reversible)

-18T4

- 18 thyrogiobuline

- V'acide tétraiodothyro scttique {dumttabolesme de T4)
- 16 diiodothyronine

- 1"lodoalbumine
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2.10. ACTIURS DES HURIMUNES 1 HYRUIDIENNES
2.10.1. detjvité celluluire

Elle est ceractéristée psr 1s veristion de 1a consommation d'oxygene, les échanges
cellulaires, la régulation et la circuletion des enzymes et meédisteurs chimiques
(catécholamines).

2.10.2. dctive 3ur_lcs mélabilismes

Les hormones thyroidicnnes interviennent dans tous les metabolismes de 1'organisine
notemment :

s Sur le métabolisme de base {en faveur d'unc sugmentation).

& Sur le métsbolisme de 1'iode : La thyroide intervient dans le métsbolisme de
Iiode qui, lui méme permet, 1'6laboration des hormones thyroidicnnes.

& Sur le métabolisme des protéines : L'action est caractérisée psr une degradation
et une diminution de 1a synthésc des protéincs et surtout par un contrdle de ls
fonction enzymatigue.

e Sur Ic métabolisme des glucides : Les hormones thyroidiennes provoguent une
tolérance élevée oux glucides, {d'oU une tendonce & 1'hypoglycémie en cos de cerence
d’hormone) et un accroissement de 1a cansommation tissulatre du giucose.

& Sur le métabolisme de lipides : On observe une ougmentetion du toux senguin des
alpha et béta Hpoprotéines et surtout du cholestérol. Les hormones agiront tant sur
la synthese que sur le cataclysme lipidique. Ainsi une hypothyroidie s’sccompagne
d'une hypercholestérolémic, tandis que 1'hypercholestérolémic est un signe important
d'hyperthyroidie.

2.10.3. Action sur la creoissance

Les hormones thyraidiennes exercent une action importante sur 1a STH. A faible dose
I'effet catabolique ve dominer ¢t entrainora un bilsn azoté négatif, svec perte des
tissus niusculaires.

Au nivesu ostéo-srticulasire 1'sclion s'exerce dircctement sur le cartilage de
croissance. Une carence d'hermone se manifeste par le reterd de développement du
squelette et des dents.



2.10.4._ Action sur lco tissus ct apparcils

- Muscles : L'hyperthyraidie provoque une fonte musculaire par hypercatabolisme des
glucides et protéincs dc réserve, avec logiquement comme conséquence, unc
hypercréatinémie et une hyperglycémie .

L'hypothyroidie s'sccompagne d'unc diminution de 18 masse musculsire et méme du
nombre des myofibrilles (14).

- Foic et rein : Les hormoncs thyroidicnnes faverisent la synthésc hépatique des
enzymes et la néoglycogénése hépatique. Elles augmentent la clearonce de 1'eou libre
et 1a Tiltration glomerulaire.

Il fout noter gu'un excés d'hormone provogue une rétention hydrosodée dens les
tissus, et entraine un lymphcedéme par diminution du pouvolr contractile des
vaisseaux lymphatiques: Ce phénomeéne aura pour conséquence une accumulation de
I'slbumine sérique en dehors des vaissesusx.

- Peau : Une insuffisance hormonale provoque le nyxecedéme, tandis qu'un exces
favorise les effcts ncurovégétstifs su nivesu cutsné (hypersudation et moiteur
cutené, etc...).

- Appsreil digestif : On note une sction régulstrice sur s digestion. Ainsi un cxceés
d’hormones provogue une accélération du trensit digestif tandis que la constipetion
s‘observe en cas d'hypothyroidie.

- Appereil cardio-vasculsire : Lo T3 et T4 sugmentent e débitl cerdiagque en agissant
sur le volume d'éjection systaligue et 18 vitesse circulatoire.

Le rdole des cetécholamines est souvent évoqué comme medioteur des effets cardio-
vasculatres.

2.10.5. _active sur 1'hemule puiése .

Les hormonces thyroidicnnes entrainent unc stimulstion de V'erythropoitsc ct une
sugmentetion de l'activité du GG PD {glucose ¢ phosphedeshydrogenose).

2.10.6. Action sur ls thermegencac :

L'sugmentation de la consommstion d'oxygene aure pour conségquence un
accroissement de la chaleur de l'organisme, on plus de 1'sugmentstion du debit
cardiague.
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2.11. LA REGULATION HYPOTHALAMO HYPOPHYSAIRE DES HORMONES THYROIDIENNES
L'ensemble des étapes et réactlions de I'hormonosynthése (de la captation de 1'iode
aux hormones définitives) est sous la dépendsnce d'une serie de régulations neuro

hormonales étagées et agissant dans un ordre chronologique tel que présenté sur le
schéma n® 2.

Schema u® 2 :

CUKTEXE: CEREBRAL
Wl CINFI U NERYEII)

=1 HYPOTHALAMUS
< J (rn)
="  ANTHYPOPHYSE

\]( (TSH)

THYROIDE

TISSUS PFRIPHFRIQUFS

REMARQUES

Certains phenomeénes, maladies oy medicaments intluencent 1es taux d'hormones
thyreidiennes. Citong entre autres :

- V'hyper cestrogenie (qui augmente les 13 et 14) ;
- 18 cylulyse hépatique (gui sugmenie les T3 el T4) ;

- 1@ cirrhose, le malnutrition, le syndrome nephrotique {qui diminuent les T3 et
T4} ;

Vhyperthyroxinemie farmiliole euthyroidienne : qui sugmente les T4 et 1'ITL
{indice de thyruxine tibre) ;
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- Les msladics générales qui diminuent ls T3 et sugmentent 1a F T4 (free
thyroxine) ,

- L'sspirinc ¢t les sutres sntiinflammetoires qui peuvent diminuer la T3 et
osugmenter la F T4 et F T3 (T) ;

- Le cordarone® (omiodorone) : Ce produit utilisé en cerdiologie contient 2 otomes
divde. Les patients trailés sux duses habiluelles excrétent une guentité d'iudure
equivaiente & 100 fois 18 quantité narmale par 74 heures. e plus cette suhstance
s'accumule dans l'organisme (muscle, tissus adipeux) et ne s'élimine que trés
lentement. Les sujets ainsi sursoturés d'iode peuvent garder cet état 1 an oprés
gvoir cesse de prendre le médicament. L'amiodarone peul donc induire une hyper ou
une hypothyroidie (34) ;

- Le dirextode® ;
- Le dicoumarol ;

- Presque tous les produits de contraste radiologique conticnnent de 1'iode 8 des
dégrées veriés. D'ou la nécessité d'en tenir compte lors des prescriptions médicoales
pour eéviter un effet Wolf Chatkotf.

Les phénomenes d'influence sur les horimones se produisent en cas d'altération de 1a
concentration et de 'affinité des protéines de transport.

3. NOTION DE TDCI

3.1. DEFINITION

Troubles Dus & la Carance en lode ; c'est ainsi qu'on appelle tous les effets de )&
carcnce cn iode sur la croissance cl le développement & lous les stades de la vie :
feetus, nouveau-ne, jeune enfant, adolescent et adulte” {64).

Ces cffets ont égslement é1é confirmés chez les animsux, surtout chez e pore et e
routon (33).

Chez 1'homme on peut citer les effels suivants :
- Les avortements spontonés
- Les mortinalssances
- Les anomalies congeénitales
- L& surdimutité
- ie goitire 6 tous les ages
- Le crétinisme endémique
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3.2, MANIFESTATIONS CLINIQUES DES TDCI

3.2.1. Le Goitre

Le symptéme évident de la carence en lode est i'augmentation de 18 fréquence du
goitre (64).

3.2.1.1. Défipition

Le goitre est une hypertrophie de la glande thyroide qui, 8 I'état normel, est invisible
et & peine palpable. Cette définition ne préjuge ni du fonctionnement, ni de 18 nature
histologique des tissus {56, 64)

Le goitre est dit endémique lorsqu'l touche su moins 10% d'une population donnée et
lorsqu’il engage une étiologie en rapport avec la geographie, 16 géologie et le climat
du milicu. C'cst slors qu'il devient un probléme de santc publique (64).

3.2.1.2. Historique du goitre

La connaissance du goitre date de 1'antiquité. On retrouvait déjd des allusions au
goitre dans des écrits chinois qui remontent & 2 000 ans avant JESUS CHRIST. L'un des
autcurs de ces ecrits fut CHEN NOUNG (2838 - 2608 asvant J.C.). La mauvaise quslité de
'eau et des terres arides étaient impliquées dens I'étiologie du qoitre par CHANKHAI
TSING dans son “traité des eaux et des terres arides™ (770 - 220 avant J. C.) (53).

L'architecte YITRUYE {1er siécle avent J.C.) écrit : = Aquiculis in Itelia et in Alpibus
nationi rudullorum est genus aquae, guam qui bibunt afficiuntur turgidis gutturibus”
(les Eques en itslie et les redulles dans les Alples possedent une eau qui produit chez
ceux qui 18 boivent une tuméfaction du cou)... "et encorc plus extrsordinsire, il cxiste
des eaux qui ont le pouvoir de transformer non seulement le corps mais également
V'esprit” (0live). Ces vers pourraient étre interprétés comme traduisant 1'impression
du poéete & la vue d'un crétin (53). Le crétinisme semble donc déj& connu depuis ces
ptriades méme si une relstion n'étsit pss notéc avec le goitre ou unc carence en iodc
slors inconnue.

GaLlEN (132 - 200 spris J.C) décrivit unc opérstion du goitre et étsit méme averti du
danger de 1éser les nerfs recurrents.

Au moycn &gc, de nombreuscs superstitions et coutumes cntraient en jeu.
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En Allemsgne comme cn Belgique lc goitre scrait 18 conséquence d'un travsil ascharné
{accouchement), ou d'un accés acharné de toux qu'il surviendrail chez les femmes
apreés un accouchement difficile. Ainst naquit 16 coutume de nouer un 1acet sutour du
cou des femmes qui accouchent.

La croysnce répandue en Eurcpe était que l& lune est responsable des goitres. En
Equateur, 1a coutume etait d'enduire les goitres de salive & la nouvelle lune.

Les penseurs les plus avancés en médecine du moyen &ge étalent les arabes. ALBUCASIS
{Xéme siécle), un grand chirurgien distinguait goitres congénitaux et acquis ; le
goitre endémique était & cette époque connu.

A la renaissance et siécles suivants, le goitre était attribué & un manque de
mincrasux dans 1'eau dc boisson {PARACELSE 1403 - 1541).

Les XiXeme et XXeme siécles apportent des progrés précis et objectifs sur le goitre
cndémiguc.

3.2.1.3. Quelques concepts maliens

Selon les traditions, dans certaines localites de 1& region de Sikasso, le goitre
apparaitrait chez les enfants qui trés souvent “gonfflent le cou™ quand ils sont en
colere. {Ici, puisque 1a nervosite st une manifestation de 18 carence en iode, nous
somimes en droit de croire a une vision inverse & la faveur d'une prédisposition).

Unc sutre version qualific e porteur de goitre de sorcicr, cachsnt 18 certaing secrets
dincorporation. (43).

Dans certaines localités du Boledougou, le goitre reléversil des faits suivants :

- La consommation d'esu de puits dans laquelle baignent les racines d'un bsobab
(ADANSCONIA DIGITATA) (25).

- Consommation des fruits de V'snacardium occidentale {(Somo en Bambara), el des
fruits d'un arbre & pepin ("Wonflo™ cn Bambars)

- (Juand 1'enfant raidit souvent le cou

- Une meére goitreuse 1e transmet & ses enfants, surtout sux Tilles (25).
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Dans les zones de Ségou, Macina, Bla : selon de viellles personnes, «partout ol un
fleuve coule le baobab ne pousse pas. Du fait de la sécheresse, les baobabs ont envahi
nos plaines non inondécs. Ainsi, partout ol pousse le baobsb, le goitre existe. Partout
ou le fleuve coule, le qoitre est rare» {62).

3.2.1.4. Techniguc d'sppreciation

Le goitre est cliniquement apprécié par : I'inspection qui notera le volume, le siege,
la prédominance sur un lobe ou V'isthme, surtout 18 mobilité (sscension avec 1s
déglutition).

- La_pslpation : cllc cst résliste clessiquement psr 1'oporsteur plact fsce su
goitreux, en se servent des pouces pour palper.

Unc sutrc technique bicn apprécite en pratique cst celle par 1squelle V'opérsteur se
place derriére le sujet et palpe le qoitre avec 1'indexe, le mojeur et V'onnulaire de
fagcon bimanuelle.

Cette palpation permet de noler V'existence, le nombre approximatif, 1a consistance
et le caractere des nodules, de méme que 1'existence d'une masse thyroidienne.

- La mensuration : elle permet d'oblenir une taille approchée du volume du goitre ou
mouyen d'un metre ruban.

- L'auscultetion : recherche un souffle qui est un &lément en faveur de 1a maligniteé.

Toutes ces techniques sont sujettes 8 des slésg cer 1'spprécistion pslpatoirce
différe d'un opéroteur & un autre : les mesures peuvent chonger suivent I'ecert
nutritionnel du-méme sujet.

3.2.1.5. Classificotion

La clacsification actucle de V'OMS cst celle proposéc par PEREZ
- 60 : Thyroide non palpable

- Gila : Thyrolde nettement palpsble, mals non visible lorsque l& téte est en
extension, 18 thyroide est aussi grosse que la phalange distale du pouce du sujet.

- G1b : Thyrotde nettement palpable et vistble 1a téte en extension. Ce groupe thciut
les porteurs d'un discret nodule.

- 62 : Thyroide nettement visible 1a téte en position normale.
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- 63 : Goitre visible & distance.
3.2.1.6. Physiopathologie

L'apport d'tode endogéne et exogéne se chiffre entre 50 et 500 ug par jour. L'ONS
estime le besoin quotidien en-iode chez 1'enfant 100 - 150 pg/jour.

Lorsque 1'apport d'lode est longtemps abalssé (au dessous de 40 ng/jour) (56),
I'anthypophyse accroit 1s sécrétion de TSH ; ainsi, sous 1a stimulation prolongee de
cctte hormone, 1a glande thyroide subira unc hypertrophie réactionnelle d'adaptation
compensotrice.

Le goitre peut spparaitre également dens d'sutres circonstances :
* L'glteraton de 1'une des étapes de 1'hormonosynthese. 11 peut s'agir 18 soit :

- d'un deraut de transport d'tode 4 18 thyroide
- d'un défaut de V'organification

- d'un défaut du couplage des iodotyrosines

- d'une snomalie de 1o thyroglobuline.

* | 8 baisse des hormaones circulasntes.

2.2.1.7. Anatomie - Pathologie

L'évolution du goltre passe par trois étapes : 1a phase d'hyperplasie, 1a phase colloide
et 1a phase nodulaire.

= |'étlape hyperplasioue : par définition elle correspond & une neoformation &u
dépens du tissu sain, avec des cellules identiques & celle de la structure mere. L&

colloide diminue & force de 1a multiplication dcs cellules scineuses. C'est & cette
elope seulement il semble, qu'un traitement substitutif bien conduit peul faire
disparaitre e goitre.

* L'étape de repos {ou phase colloide) : elle est corectérisée par une réopparition
importante de colloide dans les cellules acineuses ; 16 quantité d'iodure CﬁDtée alors
gst voisine 8 celle du fonctionnement normal.

¥ L'etape de nodule : elle correspond & 1'évolution terminale du goitre et est
caractérisee par la disparition de tout dessin lobulaire. Les nodules sont unigues ou
muttiptes. On distingue -

- Les sdenomes trabéculaires isans follicules)
- Los sdenomes micrafelliculsires
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- Les adtnomes mixtes
- Les adénomes kystiques.

g2 22 7”

des orqenes voisins.

L'spparition de nedulc est unc limite 8 1a définition “simple” du goitre endemique cer
le nodule est en soit une complication pouvent générer bien d'autres. On noterea donc :

- Le goitrc hyperplasique diffus

- Le goitre colloide

- Les adénomes thyroldiens

- Les kystes thyroidiens (non spécifiques aux TDCI)

- Les cancers thyroidiens (ils sont non spécifiques et peuvent étre considérés
comme étant une complication). De ces cancers, il peut s'aqir :

& d'un adénocarcinome pspillsire
e d'un épithélioma

& d'un cancer folliculaire

3.2.1.0. Principales complications du goitre

- La compression des cordes vocales, et/ou des nerfs recurrents ;
- La compression de la trachée {avec dyspnée) ;

- La compression de 1'eesophage (dysphagie) ;

- La compression de la circulstion collaterale) ;

- L& dégénérescence maligne.

Le goitre subit un accroissement plus important & la puberté et regresse vers 1'age
sdulte chez 1'hormnme {63). Chez 1a femme, le goitre tend & persister jusqu's ls
ménaupose ou il commence & réqresser {13).

Un cas particulicr de 1'sccreissement du gaitre cst celui su cours de 1s grossesse. A
ce phénomene les explications suivantes sont retenues :

- L'élévstion de 1s clecarance rénsle de 1'iode pendant la grossesse |

- La synthese hepatique des proteines vectrices (TBG) et des hormones
thyroidicnnes s'accroil sous 'influence des ceetrogénes g partir de s
10eéme semaine de grossesse.
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- Les deux hormones secrétées par le placenta (gonaao-tranmnecnorlomque et
I'hormone thyraotrope) ont respectivement une structure voisine de celle de 18
TSH ct une activité TSH - Like (12, 14).

Tous ces phénomenes concourent a baisser le capital iodé de 1'organisme maternel.
3.2.2. Le Lrétinisme

L'étymologie du mot crétin est inconnue * Crétin™ viendrait d'une déformetion de
"Chrétien” signifiant 1'individu tncapable de pécher. (53). Le crétinisme semble étre
connu depuis le XVléme siécle. Ls premiére étude detsillée fut publiée au XVIltéme
siécle par FODERE (53). De nos jours, il est considéré comme étant une manifestation
conséquence d'un degré sévere de la carence en iode. «L'existence d'un crétinisme
goitreux en dehors de toute endémie groitreuse n'a été signalée nul parts» (19).

3.2.2.1. Description clinique d'un crétin

On décrit deux types de crétinisme : 1o crétinisme neurologique et le crétinisme
myxedémoteux.

Le crétinisme ncurologigue

11 se caractérise par des troubles neurologiques divers :

- Surdité ou surdinutité

- Déficience mentsle

- Parslysies des membres inféricurs

- Troubles de ia posture et de 1a maiche

- Habituellement 1e sujet est de tatlle normale et présente un goitre.

Le crétinisme nyxedemateux

11 sc caractérise par unc hypothyroidic floride appsresissant pendant s vie feetsle ct
se maintient pendant toute V'enfance et la vie adulte du sujet.

Le sujet généralement, ne marche qu'sux envirens de 6 sns et on retrouve chez lui :

- Une ensellure nassle et lombaire ;

- Une macroglossic, unc propulsion de 1s 1angue ;

- Une hypomandibulie ;

- Un facies caractéristique, une mimique triste ;

- Un retard de 1a maturation et de 1a configuration naso orbitale ;
- Un regard figé, vide ;

- Une peou seche ;



- Unc lenteur des mouvements ;
- Une arrieration mentale ;
- Et une tallle adulte ne difTérant pas de celle d'un enfant de 6 ans.

{Yoir Photos)
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Crétin myoedémateux adulte

SOURCE /: L'enfant en mi’ieu tropical

Les stratégies de lutte contre le gditre
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Pheto n=2

Femme crétine Crétin myoedémateux

Zone de Bondn, Bas-Uélé Zone de Doruma, Haut-Uélé

<.
e

SOURCE / :Bureau National TDCI (OMS) (Zaire/
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3.2.2.2. Classitication dy crétinisme

TABLEAU 1 1 : Tableau comparatif formulé & partir des &léments fournis par THILLY ET

ALL (64)
ELEMENTS CLIMIQUES ET CRETM HMYXEDE CRETIN
BIOLOGIQUES HMATEUX REUROLOGIQUE
Tf Taux sérioques de T4, T3 Trés bas NOr maux oy peu abaissés

Taux TSH Elevé Normal
Fixstion thyroidiennc d'iode radio Basse
actit
Glande thyroide 4 ou détruite Présente
Surdi- mutite - ++
Déticience mentale + +4
Parslysie des membres inférieurs - +

_ Trouble de 13 posture et de la marche | s .

N.D. Le terme myxedéme souvent employé pour synonyme d'hypothyroidie doit étre
réserve & 1'insuffisance mucoide des téguments, qul peut d'allleurs s'observer en
dehors de toute insuffisance thyroidienne sous une forme localisée ou circonscrite
(64).

e Le diagnostic différentiel doit étre fait entre crétinisme neuroclogique et
d'sutrcs causes dc paralysic tcl que les affections virsles, le syndrome de Down,
'anoxie ceérebrale & 1a naissance, le rachitisme etc... (G4}

Le crétinisme ncurclogique est 1c plus coursnt des cndémies goitreuses d'Asie et
d'Amérique du Sud, tendis que la forme myxoedémateuse prédomine en Afrique
Centrale. (64)

3.2.3. L hyputhyrovidic

Ce chepitre s'intéresse uniquement sux hypothyroidics dens le caedre des TDCI et
exclul por conségquent les nombreuses autres éticlogies de 'hypothyroidie.

1231 Definition

L'insuffisance thyroidienne désigne 1'ensemble des manifestations clinigues et
biolegiques engendrées psr une carence en hortmone thyraidiennc.
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Elle est dite periphérique lorsqu'elle provient d'unc shomalic constitutionnclle ou

acquise, enetomique ou fonctionnelle du corps thyroidien {on parle egealement
d’hypothyroidie primttive).

Elle est dite centrale lorsque la commande hypothalamo-hypophysaire d'une glande
thyroide normaie est défatliante.

s Anatomopoethologie : L'hypothyroidie se ceractérise par une infiltretion mucoide
de la peau et des muqueuses, rendant les extrémités boutfftes. On notera une
coloration jaundtre de 1a peau qui est séche et froide.

3.2.3.2. Cliniguement : On note

- Une somnolence ;

- Une mollesse ;

- Une apathie, des yeux sans éclat, un cedéme en poche des paupiéres ;
- Une 1enteur dcs mouvements ;

- Une hypersensibilité ou froid {frilosité) ;

- Un arTaiblissement de 1a mémoire ;

- Une constipation opiniatre ;

- Unc asthénie, unc insuffisance scxuelle ;

- Une face bouffie avec une mimique pauvre ;

- Une hypotension artérielle et un pouis lent.

3223 Diologiquement :
Qn décrit

- Une baisse de 1a T3, T4

- Unc Elevstion dc 1s TSH (meillcur signc biolegigue dc 1s carcnce ocn hormoncs
thyreidiennes)

- Unc hypoglycémic ;

- UUne hypercholestércléemie ;

- U.ne gugmentation des aAlphe et Béta protéines ;
- Une retention huydrosodée ;

- Une diminution du pouvoir contrscliic deo weissoouk lymphatiques &vec pour
consequence Yaccumulation ge Valbumine sergue en gehors des vaisseaux sanguing.
Le toux de fixation ge Vinde 131 71 121) 1a TZ T4 diminuent dans Vhypothyroidie
primitive.
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3.2.4. L hypothyreidic du nouveau B

Elle est I'emanation du developpement d'un feetus par lorganisme d'une mere
déficitaire en iode.

L'urgence du depistage et 18 nécessité d'un traitement precoce sont soulignes par de
nombreux suteurs (19, 26, 32, 33, 35). Cependsnt lc depistage cst difficile, car les
signes contingents peuvent monquer pendent plusieurs mois. On peut noter & la
naissance : une hypotonie, une prématurité, une hernie ombilicale, un trouble de
'allaitement, un ictére prolonge, une macroglossie ou une constipation. .

Le trattement préventif de 1a meére avant ou pendant ia grossesse est 1'idéal, si non i1
est urgent de traiter 'enfant avant le troisiéme mois.

Biologiquement ; un dosage TSH au cordon ombilical (TSH néonatale) montrers un taux
éleve. Tout dosage qui donne un chiffre inférieur 8 S plU exclut d'emblée une
hypothyroidic.

3 2.5 Autres manifestations cliniques

- Avortement spontang ;

- Mortinatalité ;

- Surdi-mutitc ;

- Retard scoloire par boisse du rendement ;
- Arriération mentsle ;

- Troubles neurologiques (paralysies) ;

- Malformation congénitale.

3. 3. EYIOLOGIES DES TDC]

3.5.1. Du crétigisme

Une carence sévere , extréme d'iode de 1a mere est 1o cause actuelie la plus incrimee.

3.3.2. Du goitrc

Plusieurs facteurs sont retrouvés dans la genese du goitre :

- La carence ou 1'exces de 1'iode ;

- L'insuffisance des hormones circuiantes ;

- La psuvreté de )'cau de boisson ¢t des aliments on iode ;

- Les sols lessives por les eaux de pluies

- L& consommation de végétaux, d'antmaux vivants gans ces zones be carence
diodée ; ou d'aliments goitrigenes {thioxyanate) ;

PR - § oy oy Y
Vrr Frrdmnva Anentiminiae ~b cod s Sravanine |57 R B I SR
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3.3.3. Dc Vhypethyroidic :

Elle a 1es mémes étiologies que le goitre dans le contexte des TDCI
3.3.4. Dy nodule thuroidien :

Leur mécanisme d'apparition est mal connu.

3.4 EXAMENS COMPLEMENTAIRES

3.4.1. Examens bioleqiques et radio-immunelegigues

- Dosage des hormones T3, T4, TSH ;

- Test de stimulation a 1a TRH ;

- Docage du cholestérol ;

- Dosage de 1a thyroglobuline , du TOG {thyroxine Binding Globuline), TBPA
{Thyronin Binding Pré-Albumine), TBA (Thyroxine Binding Albumine) ;

- Scintigraphie, courbe de fixation de 1'l 131

3.4.7. Fchegrapbie thureidieane
3.4.2.1. Intruduction

L'échogrophie est une méthode d'exploration paraclinique qui utilise 1'ultra son pour
reproduire irmage J'un or gane.

L'utilisation médicole des ultrasons est relativement recente cor c'est seulement en
1958 que commence son application en yynéculo-obstetrigue.

"Clle est un outil becucoup plus sensible que le moin du clinicien dont elle est le
prolonyernent. Au plan murphologigue elle situe, mesure les urydnes, apprecie leur
defarmation avec une precision que te doigt du clinicien le plus averti est incapahie
d'approcher ~ (BRUHETON T.M. et AL) (13).

Actugllement 1'échographie noccupe une place importante dans Pexplaration et la
surveillance dee pathologies thyroidiennes.

Lrace aux sondes & haute fréequence, 1es imaqes e 1res petite taille Ay sein iy
parenchyme thyroidien sont délectées.
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3.4.2.2. Rapoel de 1a technigue et orincipe

L'échographie ulilise des sondes de fréquences variées ; 'idéale pour explorer la
thyroide est d'utiliser 1es sondes & haute fréquence (7 et 10 MHZ). Deux coupes
essentielles sont réalisées :

6. La _coupe longitudingle : Elle correspond & celle gul explore 1'organe

suivant le grand axe. Elle mesure 1a longueur des lgbes.

b. La coupe trgnsyersale : Elle mesure la largeur, 1'épaisseurs des lgbes et
I'isthme.

En dehors de ces deux coupes, 1es coupes obligues peuvent étre utilisées pour les
mesures.

Le principe consiste & balayer svec & sonde toute g survace ge Yorgane de vacon
intrinsecoide. Le balayage reproduit sur un écran téléeviseur I'image de 1'organe. Cetle
image peut étre fixée ct reproduite sur un éconogramme.

3.4.2 2 Rappel de 1'écho-anatomie de 1a thyroide

Les gifférentes couches traversées d'avant en arriére sont :

- Lo pesu ,

- Les peaussieres du cou et 1es graisses hypodermiques {donnent un espace
echotransparent plus ou moins epais),

- Les plans viscéraux (structure échogénc)

- Latéralement : le sterno-cleido-mastoidien {structure échotransparente comme
toutes les structurcs musculsires cervicales). En dodsns du  sterno-cleido-
mastoidien on note les minces muscles sterno—hyoidien et sterno-thyroidien.

- Le paquet jugulo-carotidicen et 1a csrotide primitive sont toujours bien visibles
sous 1o farme d'un cercle échotransparent et limités par une circonférence dense. Les
carotides tendent & se placer en arriere du corps thyroidien 1ors quelles sont
athéromateuses. Elles peuvent étre hyperpulsatiles et ébranleront slors 1'ensemble
des structures corvicslics.

- L& veine jugulsire interne

- Les lobes tngromiens se Dl’O]EIlEI'ﬂ. gde part et g'sutre de 18 trachée et sont unis
par 1'isthme de merme echostructure.
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- | 8 Muscie long du cou

- L'interface dense dec 1a face antéricurce du rachis.

NB. Les parathyroides ne sont pas échographiquement. L'eesophage reste également
non explorable & causc du vide accoustigue.
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3.42.4 Les critéres échographigues & éludier

- Les 3 dimensions des lobes

- L'échostructure de 18 glande (1so, hyper ou hypo échogenité)

- La topographie des lobes

- La distribution des échos (homogéntite, hétérogénéiteé, ou aspect mixte des
échos)

- Le contour d'une ou des structures (net, signe du halo, mauvaise délimitation,
irrégularité du contour).

- La présence de nodule, de kyste, d'hématocile

- L'etat de la trachée et des carotides.

3.425. Les normes des dimensions {ch cm)

¥ Labes

Longueur : de 3,0 8 5,0 cm
Largeur : de 2,08 2,5 cm
Epsisseur:de 1,58 1,9 cm

* |sthme

Hauteur : de 3,0 cm
Epaisseur : de 1,0 cm
Lergour : de 1,0 ¢im

3.4.26. Quelques aspects d'echostructures pathologiques

Nous parierons essentiellement des hyperplasies.

Pour retenir la notion d'hyperplasie échogrephique, il feut retrouver une
asugmentation de 1'une des trois dimensions sans diminution des deux autres (46). On
note :

* les huperplasies homogenes :

- L'aspect homogéne de 1'hyperplasie se rencontre dens les goitres endémigues,
dans 16 maladte familiale, dans les carences iodees par prise de goitrigenes et dans
les spparitions pubertaires de 1'huperplasie.

- L'aspect homogene et hypoéchogene s'observe dans 1e maladie 0e BasEDuw &t
dens 1s thyroidite lymphocytaire auto-immune (maladie d'HASHIMOTO)
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- L’hyperplasic unilobsire ou unc structure en plage hypo-échogéne traduit une
thyroidite grenulemateuse ou virale.

* Les hyperplasics hétérogénes :

Elles s'observent :

- Dans les goitres muiltinodulaires (ces structures sont le plus souvent
hyperéchogéenes).

- Dans les calcifications, les kystes et les cancers. {Les cancers donrient
surtout une structure hypo-échogéne avec un contour irrégulier).

3.4.2.7. sémioclogie échographiague des diftérentes pathologies
thyroidiennes

3.42.7.1. Les tumeurs bénignes

* Les adenomes thyroidiens :

Ns sont représentés essenticliement par les adénomes folliculsires {ou
vesiculaires). Ce type de tumeur peut sugmenter ou diminuer dans le temps, voire
disparsitre - 11 peut étre multiple, hyper fonctionnel ou méme dégénérer. Cels
expligue que tous les aspects peuvent se rencontrer en échographie pour ces types de
1esions : image hyper échogéne, hypotchogene, kystique, unigue ou multiples.

Le nadule peut étre entouré d'une zone faiblement échogene appelé halo perinodulaire.
Cc signe du halo n'est pas signe de benignité ; i1 s'opposc sux formes hyper échogenes
qui sont presque toujours bénignes.

* Les sutres tumeurs bénignes :

- Les téeratomes ou hemangiomes {exceptionnels)

- Les kystes vrats de 16 thyroide - ces kystes vrals sont caractérisés par une zone
hypoechogéne et peuvent préter confusion avec les zones anéchogénes qui traduisent
plug un sdtnome nécrost ou kystise (13).
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34272 r thyroide

* Le corcinome papillaire : C'est 1'étiologie la plus fréquente des tumeurs
thyroldiennes malignes. 11 touche le plus souvent 1a Temme fgee. 11 se manifeste
echographiquement sous la forme d'une petite lésion hypoéchogeéne, parfois & la
limite de 1s visibilité, msis s'sccompagne de métastases ganglionnaires cervicales
évidentes, détectées cliniqguement et échographiquement.

* Lc carcinome folliculsire {ou vésiculsire) : i1 pcut survenir su sein d'unc thyroide
nmultinodulaire sous la forme d'une image généralement moins échogene gque le
paremchyme sain.

¥ Le corcinome medullaire : So particularité est la production de calcitonine. Sur
le plan échographique, 11 se manifeste comme une formation moins échogéne que le
parenchyme thyroidien normal. En cas de calcification on peut observer des zones
trés échogéncs suivies d'ombres acoustiques.

* Le carcinome indifférencié : 11 entraine des troubles locaux cliniques qui font le
diagnostic dc cancer thyroidien. L'échographic montre une 1ésion diffuse & structure
mixte et mal limitée.

* L cs autres cancers non carcinomateux ;

- Les lymphomes ;

- Les sacromes {(fibrossrcome ot hemsngiossrcome) |
- Les teratomes malins

- Les metastases.

N.D. Les meélastases et les sorcomes se présentent comme des nodules
hypoéchogenes par rapport au parenchyme sain{(13)

3.4.3. Lu scintiygr uphie thyroidicane

C'est unc méthode d'explorstion in vive de 1s glende thyraide. Elle permet d'oblenir
des informations morphologiques et fonctionnelles de Vorgane.

La scintigraphic thyroidiennc utilise comme marguours des redie-isotopes de Viade
ou du Technétiurn métastable - 1131 | 79%, T¢ 99m,
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- Administrer 1e marqueur au patient 24 heures & 1'avence pour 1'iode (voie oraile),

et environ 30 minutes & 1'avance pour Tc 99M (voie parenthérale).

- Procéder & un balayage de 1a glande par un détecteur de scintigraphe.

Le temps séparont V'edministration du radio-isotope et le balayage du détecteur est
calculé de maniére & permettre & 1a thyrolde de pomper le maximum de marqueur.

Les images enreqistrées el reproduites au méme moment sur un pepier ordinsire
correspondent au comportement des cellules et tissus thyroldiens vis & vis du
produit. Ainsi on obtient les informations sur la morphologie de la glande {présence
ou non de nodule, forme etc...) et sur son fonctionnement (degré de fixation ou de non
fixation du marqueur).

Tapiray n® 2 : Teblesu comparatif dec 1'échographic et 1a scintigraphie

imension, cargclere
nique ou multiple des
ules.

Présente un déplacement
1a {rachee.

Ne doitne une

représentation que sous

ferime d'une ou plusicurs
upes.

- Wapparie pas la prevve

de 18 nature des anomalies

qu'elle décril.

dimewsion, ni par s
situation de 1'organe.

- Do important dans la
surveillance des
hypertroplics
thyroidiennes (y compris
les goitres plongeants).

ECHOGRAPHIE SCINTIGRAPHIE
AVANI AGLS FABLESHES ARVANT AGLS | FABLESSES

-~ Pas de cunlre indications |- Ne peut trancler entre |- Melen evidence un tissy |- Contre-nidicstioms
as d'influence par les jadénome et cancer,|fonctionnel (hypo, hyper |{grossesse, jeune 8ge).
roduits jodés heistocele el liguide |ou isofixation). - lufluencee  par  les
- Met en éviderce le tissus Jsérewux. - Représente tout V'organe |produits iodés.

mtomique (kyste, nodule, |-Geike par les urguies jen une fuis, : ~ Ne peut {rancher enire
Icification), le volume, lvoisins. - N'est génée ni par lalkyste, nodule  froid,

hémmtocele, une {hyrvide

turee {(aucume de ces
struclures we fixe 1ode)
ide ces structures.

Apperis cammuns -

Lorsquun nodule &fixsnt se projotte cn dihors des contours de le thyroide, la scintigrophic cat muctte cn
ce qui comcerie te iwdule ; 1'echograpliie le rerouvers facilemet en fournissant une représentation de s
glande nor male 3iluée su contact.
* Fxemple : Tuméfaction du tractus thyrénglnsse chez le nnitvean né aver glande anus- jarente normale
nodulcs froid du corps thyroide {46
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3.5. EPIDEMIOLOGIE

L'endémie goitreuse a un caractére cosmopolite.

En Afrigue Occidentale e goitre s'évit dans les réglons situées au Sud du tdeme
parsllele Nord et épargne celles au Nord.

Au Mall, 1e goitre s'étend sur plus t 500 km du Nord au Sud entre 1es 10éme et 14éme
paralléles et sur 1 800 km entre 4,5° et 12,5° Ouest de longitude {56).

Les critéres de sévérité de 1a carence en 1ode Se regroupent comme suit selon ICEIDD
(26, 32,33, 34):

a- Larence légére :

Elle est caractérisée per une prévalence du qoitre de V'ordre de 5 & 20% avec taux
moyen d'iode urinaire de 50 ug/q de créatinine.

Elle peut se traiter par 'administration de se) iodé de 10 & 25 pq/kq.

b- Carcace mediréc ou intcrmédiaire

Elle est carasctéricée par une prévelence du goiire de Vordre de 20 & S0% et des
nivesux moyens d'ioduric de 25 & S0 pg/q de créatinine. Le traitement au sel iodé 25
a 40 pa/kg est conseillé,

¢ Carchces seéveres :

ENle est caractérisée par une prévslence du gqoitre supérieure & 50% et une
concentration en iode urinaire inféricurc & 25 pg/g de créatinine.

Les prévalences du crétinisme et de I'hypothyroidie néonstale peuvent verier de | &
10%.

Le traitement des carences sévéres necessite de Vhuile jodée.



1ABLEAU 1° % : Le résumé des enquétes menées sur 1es TDCI au Mali depuis 1948
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R =1 = =
AUTEUR ZORE NOMBRE CRE
ANNEE PERSONRES PREY ™
..... AR N L . L. N
1948 PALES & COLL Soudan Frangais 1.000.000 10% - 90%
1968 HELLEGOUARCH Sikasso 11.522 ecoliers [11% - 68%
1968 HELLEGOUARCH Bandiagara et Bankass 12.689 (16-18sns [30% - 95%
1975 AG RIALY A.ET AL Neguile 2.721 éléves 57,7% .
1975 AGRHALY A ET Al ~IKsti 223 53%
1976 [sourtaM0 F«wa 1T 3aa 1 so5®m[
1978 TOGOL A Koulikoro Kati Négusls 1.370 50% - 80%
1948 TOGOL A Bamsko Gabriel louré |272 Nouveaux Nés 14.53%
1978 LHHMP. Kolokani 11.572 13,4%
1980 ENMP. elingue 2.649 28,3%
1981 E.N.IM.P. Kéniéba Kati Bsfoulabé 3.300 21.2% 1
1986 CIIAVENTRL [T AL "ays Bweo 425 80,22%
1989-90 [KONAKTF H. Pays Bws - Sirao 578 80,97%
1991 CAMARAZ. Comsullamt Exterve  } -} -]
1991 TRAORE F B. Tominian 150.000 68%
! 1991 TRACRE | B. Tominian 150.000 -1 1. 0%
3.6. [ME1HODLS DE LUTE

3.6.1. Helhodes prophylactigues

Elles restent une alternative trés louable, d'sutant plus que le traitement medical du
goitre ou stede ovoncé est décevont de nos jours. Lo prophyloxie permet de prévenir
et de réduire les manifestations cliniques, les perturbations piclogiques et 1§
survenue des complicalions.

Parmi ces methodes citons :

3.6.1.1. Méthodes d'enrichissement

* L'iodation du scl : Ellc utilise soit 1es iodures, soit 1es iodstes.

- Les iodales (de potassion) sont stables, peu influencées par les impuretés et peu
solubles.

- Les iodures (de polsssion) sonl peu stshlec el précentent besucoup d'impurete.
Eles cont tres solubles.

Le gel esi jodé par meélenge & sec, pulvérization ou submersion, ou  par goutte &

goutic
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La grande difficulté de 1'iodation du scl réside dans 1'action du soleil, dc 1'humidité

{qui font perdre ropidement 1'iode), et dons le coit relativement éleve des techniques
d'lodation du sel.

* L'iodotion des aliments : {Poain, aliments et 1oit de sevrage)

* lodation de 1'esu : L'avantage de ccttc méthode est la relative stabilité
de 1o quontité d'iode d'une poart et d'outre port V'apport d'une esu presque stérilisée.
La difficulté se situe au niveau du coQt d'une centralisation ou d'une générallsatmn
de 1a méthade & grande échelle.

Depuls quelques années de]a des efforts d'expérimentation d'iodation de 1'eau sont en
cours par le Laborataire RHONE POULENC SANTE au Mali. La méthode utilise des diffuseurs
cn siliconc que 1'on place dans 1cs forages ou dans les puits.

* Detoxication des sliments : Exemple : le rovissage du manioc : C'est un
proctde qui consiste & immerger 1¢ manioc pendant plusicurs heures dans 1'esu ou il
laissera ses substances toxiques goitrigenes.

3.6.1.2. Mtthodes dec suplementation médicamenteuse :

Elle utilise

- Les extraits thyroidiens / thyroxine
- Les 1odures ou les iodates en solution
- Les comprimés iodis

- L'huile iedée injectable et orale.

* Ouclgucs genéralités sur Vhuile iodéc

Elaboree par le Laboratoire GUERBET, le lipiodol est un ester ethylique d'acide gras de
T'huile d'aillette. Sa composition correspond aux csters cthyliques mono, di ou tri-
iodés des acides gras suivants :

- Acide linolcique (73%) ,
- Acide oléique {14%),

- Acide palmitigue (9%),
- Acide stearique {38).

1 est présenté sous 3 Tormes :

- Une forme ultrafluide injectable,
- lne Taorme 1yide oraie,
- Des cepsules.
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2

Le produit & ¢lé utilisé sous sa forme injectable des 1957 par MAC CULLAGH dans ls
lutte contre le goitre.

NB.: Actuellement le 1sboratoire dispose d'un flscon doseur ORIODOL do 100 mil. Ce
dispositif nous porail fovoreble, surtout pour les troitemenis de mosse. {1 pourro
contenir par exemple une quantité suffisante pour 200 sujets & raison de 0,50 mi
(selon 1'age) {voir schéma n® 4).

SCHEMA n© 4 ¢

Flacon doseur ORIODOL
{dessin}
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* yvoies d'administral ! Joai

a) Posplogie de Vhuile iodée injectable :

De 1963 & 1973 plusicurs posologies ont ¢té testées dans le traitement du goitre
endemique. Elles s'échellonnent de 0,5 6 5 ml selon DEMAYER, HETZEL.

Cependant, déc 1074 tous les suteurs gue nous avons etudies (DEMAYER, HETZEL, DUNN,
CHASTIN) convergent pour les posologies suiventes :

- 0,50 ml pour les sujels de moins d'un an,
- 1 ml pour les sujets de plus d'un en.

b) Posologics de Vhuile iodée par voic arale :

Les posologies orales sont actuellement trés discutées. HETZEL rapporte une dizaine
d'entre elles utilicant 920 & 200 mg pour une durée de 1 8 2 &n'. |1 préconise chez
I'adulte en zone d'endémie sévére 460 mq en prise unique pour une durée de 1 ans et
960 mg pour 3 ans. En zone d'endémie modérée, 1a posoiogie est de 480 mg pour 2
ans, cette posologie est également proposee par DUNN.

Les laborstoires GUERBE1S proposent 2 mi de 11plogol oral ou 3 capsules (960 mg) chez
I'adulte. Le tahleau ci-dessous nous donne plus d'informations.

TABLEAU p 4 ¢
ENFANT DE MOINS DE 4 ANS
ADULTE G0ITRE AVEC NODULES

LPIODOL U AMPOULES

- Yoie IM 1 rifl 0,5 ml

- Yoie Orsle ém 1,0 ml
LIPIODOL UF CAPSWLES

- Yoie Orale . I capsules Z capsules

Depuis quelgues années plusieurs suteurs proposent 1'utilisation de doses fgibles
{HETZEL).

Ainzi le groupe de travst] efricain sur ie tutte contre fes TDC! en Afrigue (Abidjen 12
- 17 novernbre 10609} cotime que les dosen oo 120 mg sont ofViceeus of guellc

peuvent aller de 120 mg 8 240 mg pour vne fes tode de i o 24 s Uik, Z0 35, 508



Avanteges de 1'huile jodée
- “Effet retard” de libération de V'iode ;

- Une seule administration peut couvrir le besoin d'apport diedc d'une & plusieurs
années {selon a voie d'administration {orale ou injectable).

Avantasges du flacon dogeur ORIODOL

- Performance pour le traitement de masse ;

- Stabilité 8 6 mois sur les parametres critiques (température ambiante,
température élevee 45°C) ;

- Colt bas du traitement (1,40 FF pour le trattement annuel g'un adolescent ou d'un
adulte).

3.6.1.2.3. Populations cibles

- Femmes en grossesse dans une zone d'endémie,
- Nouvesu né,

- Enfants,

- Adolcscents,

- Adulte jusqu'a V'age de 4% ans.

* Contrec indications

Le produit est contre indiqué chez :
- Le 1épreuy & cause du risque des réactions 1épromateuses,
- L'insuffisant renal {difficulté de 1'élimination).

*Procautions d'emploi

N faut -
- Eviter les fortes doses qui peuvent créer un effet WOLFF CHAIKOFF,
- Craindre le risque de thyreotoxicose & 450 ans el pius
- Réduire 1s dose 8 0,2 ml en ¢as de nodule su de goitre nodulsire

- Réduire 1s dose su dernier trimestre de grossecce pour eviter un bloacsoe de lg
thyroide du foctus par une surcharqe iodic.



41

* Effels sccondsires de 1'iode

Décrits dans les littératures, ces effets secondaires sont peu rencontrés dans les
pratiques courantes.

a) Immédiats : |1s apparaissent dans les deux premiéeres semaines qui
suivent la prise du produit. On peut noter :

- Un prurit géneralise, des vertiges ;

- Des naustes ;

- Des vomissements ;

- Un endolorissement passager du goitre.

b) Tordifs ou a long terme

- L'effet WOLF CHAIOFF : |1 s’agit d'acclération suivic du blocage de 1a thyroide liée
6 1'absorption d'une forte quontite d'iode.

- La thyroiditc iodique : Elle peut sc manifester par une hypertrophic doulourcuse
qui disporeitre 6 Y'orrét du lreitement pendent que le goitre régresse.

- L'iodisme : 11 5'sgit d'unc réaction allergique & 1'iode. Elle se manifcste par une
forme siqué avec phénomenes d'angioneurctonie allant de 1'urticaire oux hémorrogies
; et une rorme chronique caractérisée par une hypertrophie des glandes salivaires et
par des exanthemes & type d'acneé.

- Le dévelaoppernent angrmal gu goitre - 11 peut étre assncié ou non & une huper-
thyroidie simulant une maladie de BASEDOW (IODE - BASEDOW).

Ces effets secondsires sont habituellement sans gravité car i1s disparaissent avec
I'srrét du traitement.

N.B. Le traitement iodé provoque une involution du goitre avec depGt de colloide.
Cependant 1a glande ne reviendra & 1'état initial que dans le cas d'un traitement au
slade d'hyperplasie ol malheurcusermnent le diagnostic cst trés rarement posé {(47).

3.6.2. Quelques méthodes traditionnelles de lutte

- Cou sttache par une trame de 2 fils portent 7 nceuds. Le Til est enduit
d'incantation & V'avance. On parle de "Tafo” {en Bambara). Le "Tafo" ect place su tour
du cou pendant T somimeidl.

- Acpergement du goitre avec le sang d'une tourterelle & collier éqorge suivant la
ligne noire de son cou. "Ce geste doit srrédler Vévelulion du goitre”
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- Par cndroits, les tradipraticicns presscent le juslsitoux d'Eforbie hurta pour
enduire le goitre. {25)

Ces médicaments sont reconnus peu efficaces d'aprés lcs partenaires {(des mémcs
localités) du chercheur. {25)

- Ailleurs certains villageois signaslent des puits dont la boue et/ou V'eau est
utilisée pour troiter le goitre.
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4. METHODOLOGIE

Notre étude @ eu lieu dans le SERVICE DE MUTRITION DE L INSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE
EN SANTE PUBLIQUE (INRSP), el dans le SERYICE DE MEDECINE "L~ de L HOPITAL NATIONAL DU
PONTG™ {(BAMAKO).

N s'agit d'une étude prospective et descriptive qui s'est étendue d'octobre 1990 §
octobre 1991,

4.1. MODE DE RECRUTEMENT

Le recrutement a été effectué de moniére accidentelle. Les sujets ont été examinés
par nous meéme au fur et § mesure de leur arrivéee.

® Criteres d'inclusion

Nous avons inclu dans notre étude les sujets présentant un goitre de type G2 et G3

- des deux sexes,
- de toute cthnie,
- dgés de 0 & 45 ans.

* Criteres d'exclusion

Ont eté exclue de V'etude ;

- les goitres de type GI,

- les hyperthyraidies,

- les strumiteg,

- les thyroidites,

- les malades reconnus sous un traitement § base d'iode ou aysnt recu de 1s
thyroxine.

4.2 L'EXAMEN CLINIQUE DES PATIENTS

4.2.1. L'interroqatoire
Linterrogstoire portsit cur

- les donnees personnelies [ (nom, prenom, &ge, sexe, ethnie, profession, statul
metrimonisl)
- ies données subjectives {manifestoetions ressenties par le malede).
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4.2.2. L'examen général

11 comportait :
- Un examen pulmonaire et cardisquc ;
- Une polpoation abdominele ;
- Une prise du poids ;
- Une prise du pouls ;
- Une mesure de 1s tension sricriclle.

4.2 3. Examen propre au goitre

* L'inspectign : 18 thyroide est observée §u cours des mouvements de
deglutition, puis 8 5 m de distance, 18 téte en position normale et en hyper
extension.

¥ Ls palpation : Temps capital, 18 palpation a été réalisée en se placant d'abord
en face, puis derrierce le sujet. Le goitre cst pslpé de fagon bimsnuelle, avec les deux
pouces de l'examinateur dans le premier cas, les indexes, ies majeurs et les
annulaires dans le second cas. Cette paipation permettait d'apprécier 1@ consistance
du goitre ; de noter I'existence et 1e nombre approximatif des nodules.

La palpation jointe & 1'inspection permettait de préciser le type de goitre suivant 1a
classification de 1'0MS.

* Lauscultation : recherchall un souftle thyroidien

* La mensuration du {our de cou :
Au terme de V'examen clinigue les sujets ¢taient classés hypo ou cuthyroidiens
4.3 LES EXAMENS BIOLOGIQUES

I1s comportaient les dosages de la T3 ge 1a T4 el de 18 TSH. 115 oht elé efTectugs &u
Laboratoire de Médecine Nucléaire de 1'Hopite! National du Foint "G™

4.3 1 le dazage de 1a tri-iedothyranine {T3)
Le dosage esi réalize au moyen de 1o lrousse T3 - CTRIA,

Le principe de la methode repose sur ls compétition ontre la trisdothyronine
marquée & Yiode 125 et 8 triidothyronine cortenue dons les standards.

Ls reaction cc deroule on tempon tri-Necl 8 pH 8.6 on présence d'scide-G-amling-1-
naphtaléne-suiionigue et de salicyletle de Sodium alin d&liminer les interiérences
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dues aux proléines lisntes gu sérum (TBG, TBFA, aibumine). Ellc permcl un dosage
direct de la T3.

Apras incubstion, 1a quantite de T3 marquéc libre est séparéc de ia quantité de T3
marquée liee & V'anticorps anti T3 fixé sur le tube por aspiration du milieu reactit.
L& radio-activité de 1a quantité de T3 marquee liée est alors comptée. La T3 marqgiee
liée § V'snticorps est inversement proportionnelle & celle de T2 non marguée.

4.3.2. Le dosage de 13 thyroxine tetale
Le dosage radio-tmmunclogie utilise une trousse T4-LTRIA. ’

Le principe est identique & celui du dosage de la T3 & la sculc différonce que
l'anticorps ici ulilisé est un anticorps anti-T4 fixé sur les tubes, et V'hormone dosée
st e T4

4.3.3. Lec dosage de 1a TSH {Thyreide Stimulating Hor monc)

Lc dosage de 18 TSH utilise une trousse ELISA 2 - TSH

Principe de ls_méthode : La trousse Elisa 2 - TSH repose cur le principe de la
technique "SANDWICH" sur phase solide. Deux anticorps monoclongux ont &té préparés
conire deux siles antigénigues &icignés 1'un de V'outre sur 1a molécule de TSH.

Le premier oot absorbd sur 1a phase solide ELiSa ;) 1o scoond miangul & Tiode 125 oot

diihse comime traceur

‘ch Hn_-]l_‘iu‘.é& Gt i:h pr «.'E“LE:- Uu'k ]t«.- qtunuufd: Ul }Lo u Lntluutl' Griv

prises en "Sandwich” entre les deux anticorps.

-
-
b

sces do treceur est 8lirmint par une Slape do levsge. 1 ne rectors donc plus sur s

iague Elisa que le complexe anticorps absoerbe 7 satigence 7 anticor ps marque.

-
r‘l

=

La radio sctivité liec & VEliss cst alors proportionnelie & e guantité oo TSH
imtiniement resenie dans 1essal.

4.4 LECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

ENp est réaliceée dans le SERYICE DF RADICLOGIE OF L'HOPITAL DU POINT "G7 (Bamarn - Mali)
Cappairci) ulilisd est de marque PRHILITS avel 2 zondos Sool L Suiioiivirew Do o 0L
iiHz et une non harrette de 4 fHz

Cown ie thyroide, nous

&Yy
interposition d'une poche dea; urie :wadaptatmn g Yo Londo JUCUITiC Vo pocthe TGy
les sondes 1deales etant celle de 7 &t 10 MH7
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Des coupes longitudinales ont permis d'apprécier les lobes dans leur grand axe,
tandis que les coupes transversales donnaient leur larqeur, leur épaisseur, et les
dimensions de 1'isthme.

Dans notre étude nous avons calculé nos volumes en multipliont le produit des 3

dimensions (1ongueur, largeur et épaisseur) par 1a constante 0,479 selon 1a formule
de GUTEKUNST R (30).

Cette Tormule appliquée a une glande normale donne des valeurs de yolume comprises
entre 4,321 - 11,37 ml selan les normes echographiques données par MOREAU J.F. (46).

Nos valeurs échographigues ont é1é commentées par rapport & ces normes.

4.5, LE SUIYI DES PATIENTS

Un bilsn clinique, biologique et échographique initial s &té cffectué par chaque
consultant.

Apres ce premier bilan, les sujets ont &té classés dans 3 lots {(ou groupes)
thérapeutiques conformément au protocole (1ot |, 1ot |1 et 1ot i11).

- Le 1ot | composé de porteurs de G2 s regu 0,25 ml de lipiodol (135 mg).
- Le lot || compose de parteurs de G3 & regu 0,25 ml de lipiodol! (135 mg).

- Le lat |11 composé de porteurs de G3 & recu 0,25 ml de 1iptodol (135 m@) et 100 mg
de thyroxine par jour pendant 3 mais.

Les pgtients ont été cliniquement réexaminés 7 jours apres 1a prise du produit {7}
afin de rechercher les effets secondaires immeédists du traitement.

Un contrdle clinique, biologique et échographique & é1é demandé 3 jours plus tard
pour chaque maslade pour rechercher les effets secondeirec & long terme et pour
juger limpact du traitement sur le goitre.

Au terme du suivi, nous avons recense un totsl de 60 sujets g JO dont les resultats
tchographigues ont été utilisés pour tirer des normes de dimensions échographigues
des G2 et G3.

En outre, une cohorte de 22 palients sysnt subi 1s totslitl des contréles {8 JG, J7 ai
d90) a été étudiée pour analyser 1'activité des produits dans les 3 lots sur 1a base
des resultats cliniques, biologigues et échographinues.
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5. LES RESULTATS

0.1, RESULTATS DEMOGRAPHIQUES

5.1.1. Distribution cn fonction de 1'égc ct du scxe

Notre etude a porté sur 60 sujets parmi lesquels 13 de sexe masculin (21,7% ¢ 10,4)
et 47 de sexe féminin (78,38 + 10,4). Le scxe féminin est le plus représenté.

Le graphique n® 1 nous présente la distribution des sujets examinés en fcmctiaq du
SeXe.

GRAPHIQUE n° 1 : Distribution des sujets examinés en fonction du sexe

[ Hascutin
Féminin

La moyenne d'ége des sujets exsminés ecl de 22,95 » 2,35 ans.

Les sujels de 16 6 30 ans représentent 58,33% de 'effectif totsl, alors que ceux de
plus de 30 ans constituent 21,66%.

Le graphigue n° 2 présente 1a distribution des sujets en fonclion de 1'age.

GRAPHIQUE n© 2 - Distribution des sujets examinés en fonction des tranches d'ége.

[Jo - 15ans
16 - 20 ans
B + 20
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Le graphigue n°® 3 présentc la distribution des sujcts examinés en fonction de 1'ége

et du sexe.

Nous constatons que les sujets de sexe féminin compris entre 16 ot 30 ans sont
nettement plus nombreux {43,33%). La trenche d'dge la moins représeniée est celle
des sujets de sexe masculin de plus de 30 ans.

GRAPHIGUE n® 3 : Distribution des sujets examines en fonction de Vage el du sexe

EFFECTF
20 -

25 |

MASCULIN
B remmm

0-15ans 16 - 30 ans
IR ANCHE DAL

5.1.2. Distribution en fonction du statut matrimonial

Y

Les celihataires sont deux fais plus représentés que les maries : soit
respectivemert 66,7 + 11,88 (n - 40} et 22,2 1+ 11,9 (n = 20). Dans Veffectif nous
n'avons rencontre ni de veuf (ve), ni de divorcé (es).

Les cehbataires sont deux foic plus représentés. Le tableau n® S nous donne la
distributions.

TABLEAL N® 5 : Distribution des sujels en fanction du statul matrimonisl

i
STATUT MATRIMONIAL EFFECTIFS i FREQUERCES
Celibatsires oA | 66,72
Horié (es) | 1 3E5%
TOTAL i ol { 100%

0% oes cellpgtaires et 99% des martés guent participé & notre étude sont de gewe
feminin (voir tableau n® 6).
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TABLEAUNR® & : Distribution des sujets en fonction du statut matrimonisl et du sexe

SEXE
STATUT MASCULIN FEMINW TOTAL
MATRIMONIAL | N

Marié(es) i 9 20

' 0,0% 95,0%
Celibataires 12 286 40
TOTAL 13 47 B0

21,7% 70,38

3.1.3. Distribution des sujels en funclivn de 'ethnie

A l'enalyse du grephique n® 4 les bambara sont nettement plus nombreux que ies
autres ethnies : suil 35&. L'ethnie 1a muins représentiée est celle des malinke.

GRAPHIQUE n°® 4 : Distribution des sujets examinés en fonction de 1'ethnie

[l Bambara
X Peuth
B serskeié
Matinké
[ Autres

92.1.4. Distribution des sujels en fonction de lo profession

Le graphique n°® S présente la distribution de notre effectif en fonction de la
profession.

La fréquence des eleves est de 48,3 + 12.6& (n = 29) et celle des meénageres est de
79+ V1% (n = 'R). 1 a profession 19 moins retroyvee  est celle des cullivateurs
6,7 + 6,6%(n=1)
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GRAPHIOUE R® S : Distribution des sujets examinés en fonction de a profession

Cultivatew
B Ménagére

B Fonctionnaive .
B3 [kves
O Autres

48%

5.2. APPROCHE DESCRIPTIVE DES NORMES ECHOGRAPHIQUES

Ce chapitre concerne 'ensemble des 60 sujets ayant subl une échographie initigle.
Il vise & définir des normes échographiques pour les goitres de type G2 et G3.

5.2.1. Analyse des valeurs échographiques des goitres de type 62

L'elaboration des normes & ete effectuee indifferemment pour le lobe droit et le lobe
gsuche. Elle & intércssé les différentes dimensions (longueurs, largeurs, épaisseurs
et volume), desquelles nous avons présenié les valeurs moximales, rmnimales et
moyennes.

Ces voleurs ont élé presentees qlobslement puis en Tonction de 1'age et du sexe.
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2
TABLEAU N® 7 : Présentation des valeurs minimales et maximales des dimensions
echographiques des qoitres de type G2

LOBES DIMENSIONS ] YVALEURS MINIMALES VALEURS
MAXIMALES
Longueur 2,90 7,55
LOBE DRO!T Largour 1,70 4,30
Epaisseur 1,10 A,8
Valume 4,33 58,42
Longueur 3,70 7,70
LOBE GAUCHE |.argeur 1,60 5,60
Epaisseur 1,20 4
Yolume - 3,76 61,93

L,1, e : encm
L 2 en ml

Le tablesu n® 7 nous présente les valeurs maximales et minimales des dimensions au
niveau de lobes droit et gauche.

A T'exaimen de ce tablesu nous constatons que les valeurs minimales recoupcnt celles
d'une glende thyroide normele (longueur = 3,0 cm, largeur = 2,0 cm, épaissewr = 1.5
cm, volume = 4,31 mi) (30, 46).

Les valeurs moaximales dépassent dans leur ensembie celles des dimensions d'une
thyroide non hypertrophiée.

Ces augmeniotions soni plus sensibles pour les volumes et les epsisseurs dont les
valeurs se situent respectivement entre 56,42 - 61 mlet 4- 48 cm.

Les valeurs Maximoles limites sont pour :

- les logueurs ontre 7,55 et 7,70 ¢

- les largeurs entre 4,30 et 4,60 cm

- jes épaisseurs entre 4 et 4 08 cm

- les volumes entre 58,42 et 61,52 cm3
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TABLEAU N° 8 : Présentation des valeurs minimales et maximasles des dimensions des
goitres de type G2 en fonction du sexe.

A HAasCLIN | FEMINWN
LOBES DIMENSIONS MAXRAM MINMUM MAXIMUM MNMM
Longueur 6,6 4,1 7,9 29
DROIT | argeur 3,5 1,7 4,5 1,7
Epsisseur 2,6 1,6 4,8 1,1
Longueur 53,6 3,6 7,7 4
GAUCHE Largeur 3,3 1,6 5,6 1,6
Epaisseur 1.6 1,2 3,7 1,2
Yolume 14,60 3,70 01,53 4,59

Le tableau n® B présente les valeurs maximales el rminimales des dimensions en
fonction du sexe.

Nous consiateons yue les valeurs minimales soni identiyues @ celles d'une glande
thyraide non hypertrophiée (46).

Les valeurs muximales présenteni une suymenlotion remaryuable et gpparaissent
plus elevees dans 1e sexe feminin pour toutes les dimensions.

Au niveau ues lobes droit et gauche les vaieurs minimes de 1o longueur, de 1a largeur
et de I'eparsseur ennt supérieures de 1 & 7 rm nar rappart any valeurs maximales
masculines.

| es volumes des valeurs féminines doublent ou triplent les volumes masculines.

Ces augmemations ieminines sont pius sensilies dans e lobe gauche.



TABLEAU N® O : Presentation des valeurs maximeics el minimsales des dimensions des

62 en fonction de 1'age

23

... TRANCHE D°AGE (cn anmée)

0- 15 ane

woeee | omewsions | 16 - 30 ANS > 30 ANS
Longueur [ Max= 6.6 Max = 7,5 Max = 6,5
Min= 45 Mn=29 Min=4)
foROIT L argeur Max = 4,2 Max = 4,3 Max = 4,3
Min=19 Min=1,7 Min= 1,8
Epaisseur Max = 4,4 Max = 4,6 '
Min=15 Min = 1,1
Volume Mox = 50,42 Max = 45,21
Min=-6,37 Mn =458
Longueur Mex = 6,2 Meax = 7,7
Min=3,6 Min = 3,8
UCHE Largeur Max - 5,6 Max - 5,4
T“ _ Min=1,7 Min=1,6
Epsisseur Max = 3,7 Max = 4
Min=1,4 Min=1,7
yilume Max = 61,532 Max = 51,72
Min =433 Min = 3,76 |

Le tableau n® 9 présenie les valeurs maximales ei minirmales des dimensions en

fonction de Vage dec goitres de type (2

Dans Loules les Lranches d'dye, 1es valeurs minimales presenient une suyrnentation

sensible qui est plus importante au hiveau des yolumes et des epaISsSeurs.

Nous constalons gue les valeurs (maximales el minimales) ne presentent aucune

particulante en fonction de 1'age.




1ABLEAUN® 10 : Moyenne des valeurs de dimension des goitres de tupe G2 en fonction

du sexe.
LOBES DIMENSIONS MASCUA N FEMIND
Longueur M= 496 + 2,30 M=  52%230
n= 3 n= 20
Lomn Largeur = 2,26 + 1,46 M= 2,854+156
Lpaisseur = 2,141 M= 2,254 1,90
n- 2 n-= 18
Valume M- 132,16+ 1538 | M- 18,641 29,12
_[n= 2 n= 16
L ongueur = 477+ 1,94 M= 531:1,66
n= 4 n= 16
[GAUCHE Largeur M= 2,07%1,40 = 3,204 2,46
= 4 n-= 18
Epaisceur M= 1,43 +0,24 = 2112160
= 3 n-= 16
volume M- 7,59+ 10 M= 18,56+ 29 5F

M = moyenne
n = effectif
+ - intervalle de confiance

Sur le tablegu n® 10 nous presentons les moyennes des valeurs oe dimension en
fonction du sexe.

Nous remarquons que seules 1es mauennes des epaisseurs et des volumes depassent
et de loin lec valeurs standards d'une thyroide non hypertrophiée.

Les mouennes de toutes les dimensions sont arethrétiquement plus elevées au
niveau du sexe Teéminin par rapport au ceve mesonling
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1ABLEAU N 11 : Moyennes des valeurs de dimension des goitres de type G2 en fonction
de 1'age

TRANCHE D°AGE {(en année)

Loets Jonensions | 0- iSans 16 - 30 ANS > 30 ANS
Longueur M=d465%25 M=5,241+2736 M=5,324+24
T LU on=14 | w=2

fproiT [Lergeur | M=30211,7 M=2,641 1,42 M=3,051¢250

n-4 n-14 n-2
Epsisseur | M.2631253 M=2,151 1,81 M
n=3 n=14 n=1
Yolume M= 24,44 + 48,06 M- 15,76 + 23,50 M
n=23 n=14 =7
Longueur ) M-448+ 1,67 M=575+201 M=
n=>5 n=14 n==%

HB\LI:HE Largeur M=3,14+ 2,986 M=3,07+230 M-=-

n=95 n-14 = 4

Epaisseur | M-23 41,75 M=1943+ 154 M=
. pnm=s5 | n=14 LS
Yolume M=2112+4126 | M=1617 + 24 1R f =
n=5 n=14 n-7

Sur le tableau n® 11 nouc présentone les moyennes des dimensions des goitres de
type G2 en fonction de 1'age.

Noue remarquons que ces moyennes ne différent pas des valeurs échographiques d'une
thyroide normale, ou dela des éepaisseurs el des volumes qui sont neliement
supérieures yux normes classiques, surtoul dans 1o trenche d'age de 0 8 15 ans.

Au nivesu de 1o troanche d'Gge des plus de 30 ans, les effectifs ne permettent pas le
calcul 0e la moyenne.




5.2.2. Analyse des valeurs échogrughigues des qoitres de type 63

Toul comme pour les goitres de type 62, nous allons spprocher des normes dc veleurs
echographiques des G3 & JO.

Les valeurs minimales, maximales c¢f moyennes seront présentéecs pour chague

dimension dans les deux lobes de maniere générale, puis en foncltion de 1'age et du
Sexe.

TABLEAU N® 12 : Présentation des veleurs minimales et maximales des dimensions
echographigues pour des goitres de type G3.

LOBES DIMERSIONS VALEURS MINIMALES VALEURS MAXIMALES
[ Longueur 3 ' 12,10
LOBE DROIT Largeur 1,7 6,30
Epaisseur 1,6 4
VYolume 7,01 120,70
Longueur 2,30 10,20
LOBE GALICHE l.argeur 1,80 5,10
Epaisseur 1,60 4,60
Volume 1,16 Gi,34
L1, e erecm
en ml

Le tableau n® 12 presente les valeurs maximales et minimales des dimenstong au
mivesu des lobes droit et gauche.

A Vexamen de ce tghleau, nous constatons que 1es valeurs minimales des dimensions
des G3 recoupent les valeurs échographiques standards d'une thyroide normale, et ne
different pas de celles des G2,

Lec yaleurs meximales Bimites sant -

longueurs centre 10,20 e1 12,10 cm
- largeure sentre 5,10 el 6,30 ¢
cpdcsnedio o ontre 4 et S50 O

z
- vojuines [ entre Gi,34 el 120,70 o’

Lot valours maximales depassent, pour 1oo TORGUOUWTS, Jargeurs ol Cpaishicurs, s

s celies de ta qiande normale et 1,0 T01s celles oes GZ
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Le volume des GI représente 7 8 10 foig enviren des volumes standerds celon la
formule de GUTEKUNST R. (20).

TABLEAUN® 12 : Présentation des valeurs maximales et minimales des dimerisions en
fonclion du sexe

_ MAGCUL I ___ FEMININ .
LOPES RIMFNSIONS MAX MM MMM MAXIMIM MINMLIM
Longqueur 7 4,7 12,1 3,6
DROIT Laroeur 3, i f.3 iG
Fpeicseur =, 20 4 Z
Yolume 67,42 16,07 120,70 8.8
Langueur 7,2 w4 10,2 2,3
GAUCHE Largeur 4,9 2,3 5,1 1,6
Epaisseur 4,6 2 4 1,5
Volume 58,20 16,25 61,34 4,16

Le tebleau n® 13 presente ies valeurs moximaies i minirmaies des dimensions en
fonclion du sexe.

Nous consioions que ies veieurs mintmales des dunensions sont supérieures a celles

des goitres de iype 2 plus particulierement su niveay gy volume.

Les valeurs maximales O ioules les dimern
glevées par rappori aux siandards.

sions sond de 1.4 4 10,16 fois plus

Dans l'ensemble eiies sont plus sugmeniées chez ies femmes

—
(4}
th
—
el
or
e}
h
.
\
s
v
D)

r

pargissent plus volumineux gue 1es iobes gouches.
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TABLEAU N® 14 : Présentation des valeurs moaximales et minimales de dimension des G3
en Tonction de 1'age.

LOBES DMMENSIONS - 15 ANS 16 - 300 ANS » 5t ANS
MAXIMALES | MINBAALES | HMAKEMALLE 2*_13!4“"..".1.[5 MALHMALLS | MINIMALES
Longueur 12,1 4,5 7 4,3 10,6 47
proiT | Largeur 5,6 2,6 5,1 1,6 6,3 1,7
Epaisseur | 37} 21| 284 2] 51| 23
Volume 120,09 | 11,76 | 4446 | 16,07 | 1207 5,8
Longueer T j02 [ 55| 721 31] 85] 23
GAUCHF | Lergeur 4,5 2,6 4.8 1,6 5,1 1,8
Epaisseur 3,7 1,8 i 1,5 4,6 2
Volume | 134 | 13,27 | 3756 934 | 71,96 410

Le tableau n® 14 présente les valeurs minimoles el maximales des dimensions de 1o
thyroide en fonction de 174ge.

Nous constaions gque les valeurs minimales (exceptées celles des volumes gui unt
augmenté 3 recoupent celles de 18 thyroide normale.

{1 n'y a sucune parlicularite en functinn de Vaoe ef des Jobes Lhuroidiens

wualil aux valeurs maximales, eiles occusent une ougmentation notoire, surtout au
niveau tu Iobe droil pour 18 plupart des dimensions L'augrmentalion se 1ot éyalerent
plus centir dans tee tranches d'Ages de 0 & 15 ans et plus de 30 ane



TABLEAU N® 15 : Présentation des moyennes des valeurs de dimension des G3 en
fonction du sexe dans 1es deux 1obes.

LOBES DIMENSIONS MASCULN FEMINMN
l.ongueur M= 5,71%150 M= 6,456+ 4,04
n= 7 n= G
pROIT | Largeur = 5,48+ 207 M= 3,40+ 2456
= 7 n= 15
Epaisseur M= 294:2722 M= 2,62+ 1,44
= 5 n= 14
volume = 3461+582 = 10,321 74,3%6
e _n= 5 o) one 13
Lungueur M- 5,771 1,49 M- 6,17+45
= 7 n= 16
Gache | Largeur = 3,24+2,16 M= 333:2.i2
n- ¥ n= 16
knateseur = 2,9:1,78 M= 2771158
n= 5 n= 13
Yolume M= 2931+297] M= 3374+ 4%R0
5 = 12

l

Le tablesu n® 15 présente les moyennes de veleur des dimensions
dans les deux lobes.

cn fonction du sexe

Nous constatons que les moyennes sont de 1,15 8 2,10 fois supéricures & celles des
goitres de lype G2, avec quelques fois une difféerence tres feible pour certsines

gimensions.

Elles sont dens V'ensemble plus élevées oau niveau du lobe droit el dens le sexe

Teminin.
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TABLEAU N® 16 : Présentotion des moyennes de voleur des dimensions de 63 en fonction
de 1'age dans les deux 1obes.

TRANCHE D" AGE (en année)

LOBES DRMENSIONS 0-15 aHS 16 - 30 AHS > 30 ANRS
Longueur [ M= 746 +6.6 M= 541+356 Mz 6,74+ 465
n=3 n= 12 n= 9
proiT | Largeur Mz 366+25 M= 3,20+ 1,00 M= 3,63+276
n=13 n= 1 n= &
Epaisseur { M= 263+ 1,5 M= 2,31 = 3,48 % 1,66
| n=3 _ h=8  yn=85
Yolume M=5056+09654 | M= 2332+16,80 | M= 49,43+ 71,34
n-3 n- 8 n- 7
Longueur | M- 743+4 M= 545+2 M= 6,23+4,30
n=-3 n= 12 n- 4
gaucHr | | argeur M= 3,834 1,48 M= 2,43 310,02 M- 2534240
h= 23 n= 6 n= o
Epoisseur | M= 263+ 158 M= 2,Ya3# 1,490 M= 3414+1.7%4
n= 2 h= 11 n= 8§ ]
valume M= 421525744 | M= 23052+17,00 | M= 401G 445 |
n= 3 n- & = 7 :

Ians 1e tahleay n® 16 présentant 1es moygennes en fanction de Ve, nous remarquens
que lec valeurs moyennes sont supérisures aux valeurs standar

dz et 5 celles des G2

1

Nous ne notons pas de particuiarité entre les deux Inhes, mals 1ps moyennes sant
statistiguement plus élavées dans 1a tranche d'dge de 0 8 15 anc. (P = 0,0001)

Tony & pac de différence entre Ies volumes de s thyroide dans les Mfferentes
tranchee d'aqe par rapport sux labes,
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5.3. RESULTATS CLINIQUES, DIOLOGIQUES ET ECHOGRAPHIQUES DE LA
COHORTE

Dans ce chapiire nous présentons les resultots relatifs a la cohorte des 22 sujets.

Dans le tebleau n® 17 et sur le grephique n® 4, nous présentons se répartition per tol
en fonclion de V'age et du sexe

Ces résultats portent exclusivement sur notre cohorte de 22 sujets de JO & JOO.

Le graphique n® 4 nous présente 18 répartition de 1a cohorte des 22 sujets retenus en
fonction de 1'6ge, du sexe ct du lot thérspeutique.

GRAPHIQUE N° 4 : Distribution des 22 sujets retenus dans les lots therspeutiques en
fonction de 1'4ge el du suxc.

EFFECTIFS

i £ Ferames ]

TABLEAU NS 17

:Reportiiion de ia coiorie en Tonclion de Vage el du ol

— - s - e - - -, = e = i
AGL | O 15 ans 16 SUAHS |21 aNG DT PLU::§ TOTAL

fipre P |
H e S !
‘;"~4'_.1g',’.‘l"} ! = | ’ ] "
v LipiGdu i ; ! ! a2 i
L3 Lipogod £ f g - i t g:
o ¥ ’!:
:f Cipicdol + Thuravine ! : A L z ; & i:
N CT < i A i A i
! |RIEIFEES : 1 ; % i 22 i
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5.3.1. Resultats cliniques

1ABLEAU N® 18 : Analyse comparative des moyennes de peids entre JO et 3 mois dans
les 2 lots thérapeutiques

LOTS MOYENNE DU POIDS A JO MOYFNNE DU POINS A 3 MOIS
G2 Lipiodal M=5512+ 6,61 M=50,93 +9,90
n==06 n==8
G3 Lipiodol M=3116 + 36,92 M=53+12,90 .
... .. . _pn=t qh=b -
G3 L1ptodol + Thyroxine M-6G+23 M=4g /2 + 7098
n-86 n-

Auniveau du tableau n® 18 nous avone comparé les moyennes de poids entre JO et 3
mois dans les iots therapeutiques.

Dang le Jot |
N n'existe pas de différence statistique entre les moyennes de noids

Dans 1e 1ot it

Les moyennes MJO - M3 mois (31,16 « 36,92 et 53 1 12,00) <ont différentes (T -
1072 s 0001

Dans ie ol i

Les moyennes a JO et J90 (68 + 23 el 49,62 +70,958) sont significativemnent

différentes (T = 7,58 ;. p = 0.0001)

Les cujets du lot | présentent une augmentation significative de leur poids alore que
ceux du lot Il présenient une diminution. Cependant, i1 nous est impossibie
golirnbuer ces variglions ponderaties AUy IFMIEMENTS #0 e0drd Jux muiipies

facteyrs dz contusion
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TABLEAU N® 19 : Anelyse comporalive des moyennes de TA entre J0 et 3 mms dons les
lots therapeutiques.

TA MUYENNES 14 SYSTOLIQULS MOYENNES 14 DIASTOLIQUES
LOTS JO 2 MDIS JO 3 MOIS
GZ Lipiadol M=1163+152IM=1146+1,68M=637+1,39|M=6,12+185
n=§ n=29§ n=29 n=23
63 Lipiodol M=11002 1,000 M= 1123322 74M=f+230 M=-=0651+2,22
n=#6 n=#6h n=h6 n==6
G3 Lipiodal + Thyroxine (M=12212 M=11872233M=65+1,722 |M=6,62+0,96
_ n=29 =9 n=§ __ n=8

L'snalyse comparstive des moyennes des TA systoligues ot disstoliques s ote
effectuée comme suil dens les 3 groupes :

Pour les TA systoliques

-

-Danslelob |- 0 & JQ0 {11 63+ 152t 11,484 1 £3)

-Dansle ot H-Jd0a09n i1 A6+ 1 BB et 11 33+ 1.63)

- Dens lelot M1 J0 6450 {12+ 2 et 11,67 + 233)

Dongs aucun des lots nous nlavons trouve une difference statistiguc

Pour les TA disctoligues

-DpDanslelat t - M0 - M mris (b 37+ 17 39 e1 h 12+ 1,689)

r

- Dons Ye ol M MJA0 - #2 s (02 2,30 el 6,01 2,22

-Dans lelot MU0 - ME2mois (652 1,72 ¢l 6 62 + 0,06)

7

i1 n'existe sucune différence ctatictique dens Vun dec T groupes onire lec moyennes

de TA disstaligues.
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TRBLEAU N 20 : Anolyse comporative des moyennes des fréquences cordioques entre JO

et 3 mois.
FREQUENCES | MOYENNE DE FREQUENCE MUYENNE DE FREUUENCE
LOTS CARDIAQUE A .10 CARDIAOUE A 3 MDIS

GZ Lipiodol M=76,12+0,79 M=63,37 + 04,60

n==06 n=95
G3 Lipiodol M=572+70,19 M=5733+71,02 -

=6 Rl

G3 Lipiodol + Thyroxine M=066+67,065 M=54+71,53

n==8 n-8

Sur le tablesu n® 20, nous avens comparé les moyennes de fréquence cardisque dans
les 3 lots.

- Dans 1e 1ot | - Les moyennes sont différentes entres JO et J90 soit : /(,12 ¢ 8,79 et
63,37 1+ 64,86 (T - 6,88 ; p = 0,0001).

- Dans 1e ot 1] : Nous n'avons pas trouvé une difference statistique.

- Nans 1e 1ot U1 1es moyennes 8 J0 et JA0 sont respectivement de : (A6 + /7 BY et 54
+ 71,53 Mous avone trouve une difféerence statistique entre tes 2 chiffres (T = 0,066

Cp o= 0,000

TABLEAU M® 21 - Anglyse comparative des moyennes de tour de cou entre 10 et 2 moeig
dons les 3 lots thérapeutiques.

TOUR DECOU MOYENKE DE TUUR DL CGU MOYERNE DL TOUR DL COU
i 0TS 440 A3 MOIS
62 Lipiadol M= 3225+ 32,30 M= 32,06 + 4,72
g 63 Lipiodol M= 3406+ 219 M= 33,41 + 2,40
E n-==6 n-6
| 63 Lipiodal « Thyrosine M. 7777 0030 Mo 272753 |
inzf n-==a i'

HENS 1e 1a0leay 1™ 21 nous ayans comnare jes mogentes ge 1our ge cou.

suhis des ol el i nenisle pas 0 difie ence statiztioue,



Dans le 1ot 111 1] existe une difference de 1& moyenne de tour de cou entre JO et JOO :
soit respectivernent 33,37+ 2230 cmet 37 2 2,56 (T =0,85;p = 0.012).

Les sujets ayant recu le lipiodol plus thyroxine prézentent une sugmentation de leur
tour de cou. Cependant nous pensons que les résultats sont dintorprétation difficile,
car plusieurs facteurs peuvent agir en dehors des medicaments.

Aussi pensons nous que le tour do cou semble étre un misuveis critére d'apprécistion
de 1'évolution des qoitres.

5.3.2. Resultats biologiques

TABLEAU N® 22 : Présentation des moyennes de T2 & JO et 8 2 mois dans les lots

thérapeutiques
T3 MOYENNEDE T3 A JO MOYENNE DE T3 A 3 MOIS
wos o
G2 Lipiodol M- 1,8620,68 M-1,962+ 108
n=28 n==98
63 Lipivdol M=1,581+045 M=1,94 20,44
n=~6 n==6
G3 Lipiodol + Thyroxine M=1,70+ 0,62 M=2,47 20,87
n=0 n=u

Du tableau n® 22 presenianl des moyennes e T3 nous avons eiieciue es
COMParaisons de moyennes cuivantes

- Dans le iot i : les valeurs sont 4 JO et J90 de 1 66 +Q 68 et 1,96 + 1,08

Dans ces deux lots, il 'y a pac de différence enire les moyennes.

- Dans le 1ot 1 tes mogennes de 16 T2 sont # 10 et W0 de - 1 /0 4 O8RS et 2,47 +

0 ez

[adifference est statistinuement significative 01 = 2 204 - n = (1 (147)

Anst, nous conslatons une sugmentahion NoLoIre ge 1§ mouenne ok § 5 dans 12 oroude

atant reci ie Himrgdm nive 1= thirneinge
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TABLEAU K° 23 : Présentation des moyennes de 1o T4 6 JO et & 3 mois dons les groupes
thérapeutiques.

e —

T4

LOTS

—

MOYENNE DE T4 A JO

e ——

_——

MOYENNE DE T4 A 3 MOIS

G2 Lipiodol

e ——

M=07,07+ 36,92
n=940

M=083,14+ 4357
n

G3 Lipiodol

—

53 Liplodo) + Thyroxine

M=743+ 48 41
n-6

n=8

M=6376+47.69  |M=10063+3547

g
M= 100,60 + 57,23
G

n=8

Dans 18 tableau n® 23, nous avons comparé les moyennes de T4 8 JO et JO0 dans les 2
groupes. Les valeurs de moyennes varient de la meniere suivante :

- Lot 1:de 87,67 £ 36,928 03,14+ 43,57 ;
-lotil:de 743+ 48,118 100,60 + 57,23 ;
- Lol Il : de 63,70 + 47,69 8 100,63 + 35,47

Dans V'ensemble des 3 groupes nous avons observe une sugmentotion significolive des

valeurs de 1a T4 entre = et 490 {respeciivement p = 0,03 ; p = 00001 ei p= O GO0

iABLEAU N° 24 : Presentation des moyennes de 1o T5H o JO et & 2 mois dons les 2
groupes therapeutigues

TSH MOYENNE DE TSHA J0 MGYERNE DE TSHA 3 MOIS
1 1078
G2 Lipiodol M=1,33+2,05 M=0,98 205
n=75 n=7 l
G2 Lipindo] M- 15243137 1-06%+0,74 |
. n==56 =5 __1,
&3 Lipindol + Thyroxine M=317+ 670 M= 135t d67 ;}
P n=v e i

Au niveau du tableau n® 24, nous avans campare les moygennes de TSH a J0 et 00,

OEne sUcHr des Ints 1] NeRicste 1S une MITRrence STANETIRNe erare 1og mMolennes



Cependant, pour tous les groupes nous constatone une dimirution srithmeétique des
moyennes entre JO et 2 mois.

5.3.3. Profils Cliniques et biologiques & JQ0

AU terme du suivi :

-Donslelot |:

Tous les 8 malades étaient en cuthyroidie clinigue.
7/8 étaient en euthyroidie biologigue

1/8 présentait une hypothyroidie compenseée.

- Dans le lot 1) :

S sur 6 sujets traités étaiont en euthyroidic clinique
4 sur les 6 etaient en euthyroidie biologique
1 sur les 6 présentait une élevation isolée de 1a T4.

! seul molade présentait & la fois des manifestations cliniques en faveurs d'une
hynerthyroidie et yne elevation isolée delaT4.

- Dans le ot i

7 sur les © sujels irsites etaient en euthyroidic cliniqgue ¢t 6 en cuthyroidic
nologique.

| avait présenté des signes clinigues et biolsgiques en faveur d'une hyperthyraidic.

1 avait précents une dlevation icelée de la T4



5.3.4. Résultots échographigues
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TABLEAU N° 25 : Comparaison des moyennes de vsleur échographiques dans les 3
groupes entre JO et 3 mois (lobe droit).

‘m

OROUPES | ~ DIENSIONS e oMo ) 30
Longueur M- 5353292 M= 49131207
n= 8 n= 8 L
62 Largeur M= 2,862+1,95 = 2,26+ 1,56
n=- H n= H
LpiopoL | Fpaisseur M= 2,6242,61 = 1,78+ 1,50
n= 7 n= @
Yolume M= 2497 +34,17 M= 11,66+ 2505
n= 7 = 8
Longueur M= 562+¢1,76 | M= 4,4%196
n- 5 n- 6
63 Largeur M= 3,141 0,62 M= 2,83:1,31
n= 9 n= 6
tipioppL | Epoisseur M= 2,280,385 M- 2,1%1,06
n= 5 h= 6
Yolume M= 19,351+ 786 = 13,20+ 12,93
n_: ' n- f
Longueur M= 6,605,360 M= 5,812,060
N= O iz 0O
63 Largeur M= 365%25 M= 3,2:2,07
on- 7 = 6_
[1PIORQI Epaisseur M= 3068% 1,30 M= 233+ 1,63
+ n- & n- £
THyroxiNg|  VOlume M= 47,67 1 60,40 M= 25064 39,54
n-= ___5__ n=_ 6

AU niveau du tableau n® 25, nous ayons comperé dans chague groupe 1es mayennes des
différentes dimensians (langueur, largeur, volume, épaisseur) entres JO et J90.

Sel) gans 1es moyennes des volumes, nous avons trouve des ditiérences statistiques

- Dans le 1ot 1, les volumes varient de 24,92 + 39,17 a 11,86 2 25,00 (T = 6,440 |
p = 00001




- Danc le 1ot 1, les volumes varient de 1935+ 7854 1320+ 1203 (T - 4,40 ;p -
0,003)
- Dans le 1ot 11 les volumes varient de 47,67 + 80,408 25,06 + 2257 (T = 6,951 ;p -

0,0001).

TABLEAU N® 26 : Comparaison des moyennes de valeurs echographiques dans les 2 lote
\hérapeutiques entre JO et 3 mois {lobe gauche).

GRCU"ES DIMINGIONS JQ 2 M0IS
| tongueur | M=z s533:226 | M= 4aB6:t1E
n- 8 n- §
G2 Largeur M= 33531 3,26 M= 2561 1,75
n= 8 n=- 6
LIPIODOL Epgisseur M- 23313+4368 M= 1,623%093
n= 7 o n=8 .
Volume M= 2331:4356 M= 11,41+ 16,47
__J_ = f n-= ﬁ= =J
Longueur M= 566+ 1,22 M= 5.36+3.10
fi= 9 n= 6
63 Largeur = 3,11+1,16 M= 2954+ 1,5
n- & n= G
\Plopor | Cpeisseur M= 2164003 | H= 2241
n- S i 6
Yolume Mo 19701 iS5 M= 17,254 1540
n= 95 n= G
| ongueur M= 661400 M= 5024285
n= n= o
G3 Largeur M= 348+ 747 M=z 5345+ 1,74
n= 7 _h= &
LIFIODOL Epaisseur M=z 30512105 M= 2713324 s?
+ hz & = 7 |
THYROxINE|  YOlume M= 2027:4488 | M= 202545450
L__ | fon- 5 o= 7 ?

Au mivean du tablesu n® 26 nons avons comnsre es mnoennes AeRS waleurs ges

gitierenies dimensions g J0 ot g J90.

[ans 1e ot |, Seules 1es IMOLEMNEs fes PDAESErs ©1 7eihes fes walumes nrgsent ang

ges differences statistigues,
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92T - 13,020

- Pour les épaisseurs, les valeurs varient de 23,31+ 43,6683 1,68 + 0
i p=0,0001).

,

- Pour les volumes les valeurs varient de 22,31 + 43,568 8 11,41 + 16,42 (T = £,042 ;

Dans le lot Il, nous n'avons trouvé sucune différence enire les moyennes deg
différentes dimensions de JO & J30.

Dans le 1ot 111, les mayennes sont differentes pour les volumes de 30,23 + 44,85 ]
20,25 25450 (T = 2,678 ; p = 0,003).

Remgrques :

AU cours de notre étude, nous avons constaté que les noduies, ies Kystes et les
calcifications semblent avoir une préedominance de siege au lobe gauche, et sont tres
rares au niveau de 1'isthme.

5.3.5. Resultats therapeutiques

Ftude camparative de 1a clinique et de Véchegaraphie face au cansiat de régression du goitre
gt bout de 3 mois.

Sur notre cnhorfe de 272 sujets, nous avons releve iR oA
l'echagraphie, contre 10 constatées par 'examen clinique.

bl

de regression A

Le tour de cou etait 1e critere clinique essentiel pour juger de 1a varislion du volume
du goitre.

Signalons aue =i e regrecsions clinigues de volume ont ete constatees sur le plan
individue! et sur la base des valeurs arithmétigues ; maic les mouennes do tour de
cou pont pes présente de différences stetistiguoment significetivos,



TABLEAU M® 27 : Analyse de V'action thérapeutique du lipiodol 135 mg associé ou non &
la thyroxine sur les goitres 62 et G3 su bout de 2 mois

CHANGEMENT DE TAILLE oul NON TOTAL
Jlews (ResREsgOW) oy 0 L
G2 Lipiadal 6 2 5
JBsliptedol e
G3 Liptodol + Thyroxine 2 3 ]
TOTAL 16 6 2

Le tableau n® 27 présente le rasumé des varistions de teille du goitre dans la cohorte
des 22 sujets groupés sur la base des criteres ciiniques et/ou échographigues.

Nous avons constate une régression chez 16 sujets {soit 72,72% de 16 cohorte).
Alnsi :
Sur les & malades traités et présentant des goitres de type G2

- 4 sont passés de 52 6 G1b

- 7

7 sont passés ae G2 6 GIb
- 2 conl demeures G2

Dans le groupe 63/11pladol sur 1es 6 malades traités

- 4 sont poassés de G3 8 G2
- lestpassédeGZ aGib
- 1 est demeuré su slade G3

Dans 1e groupe 11 sur & malades trattes

- 4 sant passés de 63 6 G2
-1 6p6a55€deG3&6G1IDb
- % sord demeurés au stade G3.

Les effetls secondaires du traitement

Le contrile du Rerme jour ©.if0 Blait desting & Yo recherche des eiteis mmemats oy

Nopndm frausee vomiscement ) canhalber nrprits)

Cetl du 3fme mois recierciall les efiels secondaires 8 Jong terme ogisme iooe-

hacpamw)

Al Terme des 5 mais e SUIY nous 1ravons enregisire autun cas o eyl el seLongalie.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Au cours de notre étude, nous avons constaté une prédominance du goitre dans les
tranches d'dge préputiertaire ; pubartzairc et chez les adolescents de 16 3 30 ans.

| e sexe Téminin représente 78 de 1'eftectif de notre etude.

Nous avons rencontré plus de Bambara (celle prédominance s'expliyue par la
fréquence de Vethnie dans le peuplement de Hamako d'olt est venu I'essentiel de nos
consultants).

Les eleves representent 35% de V'effectif. Cette représentation importante s'explique
par I'age des éléves qui se citue dans les tranches d'ége prépubertaire et pubertaire.

Sur le plan clinique :

Les parametres utilisés {(lension ariériele, poids, fréguence cardisque, Luur de cou)
ont préesenté des variations irréguliéres durant tout 1e suivi. Lles variations ne nous
ont pas permis de hien apprécier 1’évolution du goitre sur la base clinique.

Sur 1e plan échoqraphiaue :

& l'anaiyse des resuilals nous avons consisle gue les valeurs rminimales des
gimensiong des goitres de type (Y et G3 se confondaient aver les valeurs
echographiques d'une thyroide normale selon nos documents de référence.

Cette similitude des vgleurs ne nous a pas permis de definiy une valeur frontiere
entre lec -grog goitrec et ceuw de type G1. Elle pourrsit ¢'expliguer par notrs
appareiilage qui ne dispose que des sondes de 4 et 5 Miz au lieu de celle de 7 Miiz.

Par ailleurs différents manipulsteurs ne possédant pas la méme expérience ont eu a
effectuer V'echographie sur certains de nos malades.

Les valeurs maximales ont largement dépasseé celles de la thyroide normale et ont
permis de distinguer les goitres de type G2 et G3. De méme les moyennes de valeurs
maximales obienues en ulilisant 1e teste T de STUDENT adupié oux pelils echantillons

ot dnalamant nrocontd doe differenroc ctstictinupe

<

Durant e suivi echographigue nous avons remarque gue des dimensiong asses
impartantes se rencontrent surtpul dans le sexe femimn, dans les tranches d'doe de

Cette gugmentatinn porte notamment cur Vénaiseeur et 12 volume de 18 thuroide
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Sur le plan bioclogique

La plupart de nos patients présentsit unc veleur initiale de T3 dans lcs hormes du
laborotoire. Quelques T4 étaient élevées, tandisque 1a TSH dens son ensembie etoit
elevee.

Au contrdle esprés le traitement nous avons observé chez tous les patients une
gugmentation de 1a T3 et notamment de 1a T4 alors que 1a TSH 2tait sensiblement
diminuée.

Ce résultat concorde avec celui dautres études antérieures & 1& notre (14).

La reqression du goitre -

Elle & 6té appriciée sur 1'apport combiné de 1s clinique et de 1'ochographic.

Nous avons obtenu des régressions dans tous les trois lots thérspeutiques etudies,
avec :

- 75% de V'effectif dans le lot | composé uniqguement des porteurs de goitre de type
G2 et ayant recu 0,25 ml de lipiodol orsl.

iz le Yot Il composé des porteurs de goitre de type G3 et sysnt recu 0,25

(9N
(W}
2 A
co
=
w
e

®

£ dens le lot M composa des portewrs ce goitre type G2 el syent recu 0,25 m?

-
- 62,2

da Vipiodol plus 100 mg per jour de thyrosinge pendant 990 jours.
Autetel, une régression chez 72,72 T de Veffeotif de la cohorte

Erocomparant les resultals des geuy groupes de patienls porteurs oe 63, nous avons
constate que Veszsocistion de la thurnwine r's ngs anfluence nps réecultstc

thérapeutigues.



TS IR T

e

e

e

O TTINERE PEETIE

f e -

IR S E RS
[LRULIN(ANIS TN T TN

b e e e e




74

7. CONCLUSION

Notre étude s &té effectuee & 1'institut National de Recherche cn Santé Publigue et &
V'Hopital Nationsl du Point "G".

Nous svons fait une étude prospective descriptive qui s'est ¢tendue d'Octobre 1990 &
(ictobre 1991,

EVle & concernt un totsl de 60 patients dont Vensemble nous & permis de ressortir
des normes echogrophiques pour les goitres de type 62 et G3.

*

‘32

Une cohorte de 22 sujets choisis pormi los 60 patients a &le retenuc pour appricicr
'action d'une dose de 135 mg du lipiodol 408, associee ou non & e thyroxine pour le
traitement des gros goitres.

Apres le traitement {prise orale du produit) :

- un contrile clinique & été effectué su bout de 7 jours pour rechercher les effets
secondeires immeédiets du lipiodol.

- des contriles clinique, biologique et &chographique ont ¢té effectués au bout de
90 jours pour apprecier les rnodifications du goitre et pour noler les effels
cecANdaires U proauit & lang terme.

A V'issue de celte étude, nous avons conslalé que :

- les valeurs minimales dos dl.nen...cms. cchographiques des goitres de type GI oot

Goone b L‘LL'LIL”"HI avet

o

s

—t

&l

[l

d'une thyroide normale;
- les eurs maximales sont Blevies de fsgon significstive, surtout pour oo
Y ; F

=l
G
vulumes el les époisseurs;

- V'sugmentsation de volume du goitre semble se feire besucoup plus & partir de
Venaisseur oue des aulres dimensions.

- les diriensions les pius elevees so rencontrent surtouwl chicz les sujels do soee

féminin, dans les tronches d'age de G & 15 ans et plus de 30 ans.

P R P O P TT PR
UL'LUL'QLJ'_-. NOUS OV GNs i db\.‘ U]Illlhutlul'\.' UL YUiwihie ad



Un ces particulier de passage du type G3 6 G1b o été observé chez une potiente de 26

ans ; ce qui plaide d'avantage en faveur d'un effet positif du 1ipiodol oral & faible
doce.

A l'issue ge 1 etude echographique nous considérans comme qoitre de type G2, une
hypertrophie thyraidienne dont les labes présentent § 1'echagraphie :

- une longuedr comprice entre 7,55 cm et 7,70 cm |
- une lergeur comprise entre 4,30 cm et 5,60 cm

- une epaisseur mesursnt entre 4 cm et 4,08 cm

- un volume mesurant entre 58,42 ml et 61,53 ml.

Toute hypertrophie présentant des dimensions de valeurs supérieures & celles du G2
seront classees goitres de type G3.

A lissue du traitement nous avons observe une sugmentation significative de 18 T3
et curtout de 1a T4, tandisque 1a TSH avait baissé chez tous les malades.

L'enserble des resultats bioingiques et échographiques permet de copclure & une
afficacite d'action du lipicdol orsl & 1a dose de 135 mg.

Sur ie plan clinique 1& diminutian de volume du goitre canstatée par 18 mesure du
Lour de cou n's pas été ctatictiquement prouvée.

Far ailleurs sucun sutre parametre clinique ne s'est moniré efficgce pour juger 1a
regression dec goitres.

AINSt,. nous pensons que les parametres clintaues (tenston artérielie, poios,

iréquence cerdisque, tour de coud) ne eont pas ascez figblee pour apprécier leg

LR e

1

modifications du goitre sous traitement,



6. RECOMHANDAT IONS

A la lumiére dc cette &tude nous faisons 1es recommandations suivantos

- une recherche pour déterminer des normes eéchographiques des goitres de type G1
afin de compléter notre travail.

- des etudes pour définir les dimensions échographigues de 1a thyroide normale su
Mali.

Etant donné la fishilité de I'échographie par rapport & la clinique, nous
recommandons 1'utilisation de 1"échographie thyroidienne au cours des enquétcs de
terrain.

L'incorporation de l& prophylsxie du goitre cndémique dans la stratégic des Soins de
Santé Primaires mérite une attention particuliére de 1o part des autorités sanitaires
gu pays.
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