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Thyroidite d’Hashimoto : A propos de 106 cas
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thyroidectomie totale.[1]

La thyroidite d’'Hashimoto est une maladie chronique auto-immune fréquente. Elle constitue la 2°™ cause d’hypothyroidie periphérique apres la

L'objectif de notre travail est d'etudier le profil clinique, paraclinique et

therapeutique de la thyroidite d'Hashimoto

C'est une etude rétrospective intéressant tous les patients ayant
consulte entre 2009 a 2016 pour une pathologie thyroidienne dont le
diagnostic de thyroidite d’'Hashimoto a étée pose chez 106 patients.

L'age moyen de nos patients était de 36,5 ans avec une
predominance feminine de 95% dont 45% proviennent d'une
zone d’endemie.

Les antécedents familiaux de goitre ont été notés chez 36,7%
des malades.

Les signes de dysthyroidie étaient présents dans 38% des cas
avec un goitre a I'examen cervical chez plus de 52 %, l'urticaire
était present chez 2% des cas.

L’hypothyroidie etait predominante chez 67,9%, |'euthyroidie
chez 19,8% et I'hyperthyroidie chez 12,3%, la TSH moyenne
était de 15 yUl/ml. Les anticorps anti TPO etaient tres élevés
chez tous nos patients avec une moyenne de 200 Ul/I.

A lI'echographie cervicale, 38% avaient un goitre nodulaire, 20%
une thyroide augmentée de taille et 18% une atrophie
thyroidienne.

La thyroidite d’Hashimoto était presente chez 11,3% de nos
patients dans le cadre de PEA de type 2, et un cas de lymphome
thyroidien était associé.

La thyroidite de Hashimoto est une thyroidite chronique
auto-immune, elle est la consequence d'une rupture de la
tolerance centrale et périphériqgue du fait de facteurs
genétiques et environnementaux. Elle survient chez la femme
entre 30 et 60 ans. [1]

Elle peut étre associee a d'autres maladies auto-immunes,
chez un méme sujet ou chez un apparente. L'existence d'une
thyroidite chez des patients atteints de diabete de type1 varie
de 22 a 40% selon les études et les populations .Elle peut
étre associee a une maladie d'Addison, quelle soit
sporadique ou quelle s’'integre dans la polyendocrinopathie
auto-immune. [2]

Cliniquement, elle peut se présenter sous 2 formes : goitreuse
et atrophique. La forme classique comporte un goitre, le plus
souvent de consistance ferme, voire dure, et de surface
irreguliere, exceptionnellement sensible ou douloureux a la
palpation. L'autre présentation clinigue est la forme
atrophique, présente chez environ 10 % des patients ayant
une hypothyroidie chronique auto-immune, rejoignant les
resultats de notre serie. [3]

Le statut thyroidien est variable, allant de |'euthyroidie a
I'hypothyroidie tres frequente au cours de I'evolution naturelle
de la maladie, ce qui est concordant avec nos resultats avec
des anticorps anti TPO fortement positive. Une minorité de
patients (5 %) peut présenter une thyrotoxicose destructrice a
la faveur d’'une poussee de thyroidite auto-immune subaigue
« hashitoxicose », proche de la thyroidite silencieuse.

La thyroidite d’'Hashimoto peut étre compliqgue d’'un lymphome
thyroidien, urticaire et hypofertilite et rarement d'une
encephalopathie. [4]

Le traitement est essentiellement substitutif par levothyroxine
en cas d’hypothyroidie averee. || doit étre débute a faibles
doses et augmente de facon progressive chez les patients
ayant une cardiopathie

variable, elle peut étre associe a d’autre maladie autoimmune.

La thyroidite d’'Hashimoto est assez frequente, caractérisé par la presence des anticorps anti TPO positifs avec un statut hormonal thyroidien
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