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La pathologie thyroïdienne est fréquente en Côte d’Ivoire et sa prise en charge comporte des 

difficultés. 

L’objectif de cette étude était de décrire le profil clinique, thérapeutique des patients suivis pour 

l’hyperthyroïdie et d’en rapporter l’étiologie. 

Patients et méthodes : Nous avons réalisés une  étude projective portant sur des dossiers de 

patients suivis hyperthyroïdie en consultation  d’endocrinologie du CHU de Yopougon durant la 

période de Janvier 2007 au 31 Décembre 2014, 

Résultats : l’hyperthyroïdie a concerné 56 patients (46 femmes et 10 hommes). L’âge moyen était de 

32 +/- 15ans (17- 55 ans). Le conteste de stress a été retrouvé dans 50% des cas. L’étiologie de 

l’hyperthyroïdie a été dominée par la maladie Basedow dans 28 cas (50%) et le nodule toxique dans 

15 cas (26,7%). Le goitre multi nodulaire et  hyperthyroïdie par surcharge iodée étaient retrouvés 

respectivement dans 10 cas (17,8%) et trois cas (5,3%). Les complications ont été marquées par la 

cardiothyréose dans 6 cas. Le bilan hormonal a été réalisé chez tous les patients. L’échographie 

cervicale était réalisée chez 46 patients (82,14%) des cas et la scintigraphie dans 20 cas (35,17%). 

Tous les patients en hyperthyroïdie ont été traités par des antithyroïdiens de synthèse. L’évolution a 

été marquée par des rechutes dans 9 cas (16,07%), de rupture de traitement dans 5 cas (8,9%). 

Quatre patients ont été perdus  de vue. La thyroïdectomie subtotale a été possible dans 22 cas 

 (39, 28 %). 

Conclusion : Les rechutes et les perdus de vue sont fréquents chez nos patients traités pour 

hyperthyroïdie en Côte d’Ivoire.  
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