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INTRODUCTION

La maladie de basedow représente la cause la plus fréquente
d’hyperthyroidie. La prise en charge thérapeutique fait appel
en premiere intention aux antithyroidiens de synthese. En
seconde intention, plusieurs alternatives sont possibles :

I'iode 131 et le traitement chirurgical.
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But : préciser les indications du traitement chirurgical dans la 1998

maladie de basedow ainsi que ses résultats.

RESULTATS

L'age moyen était de 30 ans (11-63 ans). Une
nette prédominance féminine a été notée
(73 %). Le diagnostic de la maladie de
basedow était retenu chez tous les malades
et tous avaient eu un traitement par les
antithyroidiens de synthese. Un seul patient
avait eu wune cure d’iode radioactif.
Lindication de la chirurgie était la résistance
au traitement médical dans 76 % des cas, et
la présence d’un nodule suspect a
I’échographie dans 24 % des cas.

La chirurgie était basée sur la thyroidectomie
subtotale dans 7 cas, et la thyroidectomie
totale dans 23 cas. Lexamen
anatomopathologique était en faveur de la
bénignité dans 28 cas et de la malignité dans
2 cas.

Sept patients ont présenté une hypocalcémie
symptomatique et un autre une dysphonie
transitoire. Le recul moyen était de 26 mois.

CONCLUSION

la chirurgie représente une option
thérapeutique de choix dans la maladie de
basedow. Mais, elle reste un traitement de
deuxieme intention.

Piece opératoire d’une thyroidectomie
totale pour une maladie de Basedow

DISCUSSION

Si le traitement médical de la maladie de
Basedow reste indiscutablement de mise en
premiére intention, le traitement chirurgical est
pour nous, le traitement de référence en
deuxieme intention hormis un facteur
anesthésique et/ ou chirurgical avéré.

Son but ultime est de mettre le patient a 'abri
de toute évolution ou récidive de
I’hyperthyroidie. La chirurgie thyroidienne est
particulierement intéressante et a wvu ses
complications  diminuées grace a une
codification  précise de Ila  technique
chirurgicale. La recherche systématique du nerf
récurrent, la dissection au ras de la capsule
thyroidienne qui permet de préserver les
parathyroides, une hémostase parfaite sont les
gestes a pratiquer pour réduire au minimum les
complications de cette chirurgie.




