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INTRODUCTION

La thyroidite subaigué de De Quervain est caractérisee par l'atteinte de la glande thyroide par un processus inflammatoire probablement d’origine

virale, non suppurative et non auto-immunitaire. |l s’agit d'une pathologie a predominance féminine, Le but de ce travalil: établir une discussion

diagnostique et évoguer les particularités therapeutiques

PATIENTS ET METHODES.

Etude rétrospective sur 7 ans, concernant 7 patients suivis dans le service d’endocrinologie pour thyroidite de De Quervain CHU Hassan Il Fes.

RESULTATS.

L'age moyen de 39 ans, 6 femmes et 1 homme, Le motif de consultation était des cervicalgies antérieures survenant au décours d'un syndrome
pseudo grippal. Chez tous nos patients, Il existe un contexte fébrile, une asthénie, et chez 3 patientes des signes cliniques moderées de
thyréotoxicose. La thyroide est hypertrophiée de facon diffuse, ferme et surtout électivement douloureuse, difficilement palpable. Tous les patients
presentent un syndrome inflammatoire biologique, thyroglobuline élevée, une hyperthyroidie modérée a été trouvée chez trois patients. Les
anticorps antithyroidiens sont absents chez tous les patients. L'échographie cervicale a montré une glande hypertrophiée hypoéchogene nodulaire
chez tous les patients avec realisation d'une scintigraphie chez 1 patiente, revenue blanche. Le recours a la corticothéerapie chez 4 patients.

L'évolution etait favorable avec retour a I'euthyroidie chez tous les patients apres un période d’hypothyroidie transitoire de durée variable.

DISCUSSION

La thyroidite subaigué, ou thyroidite de Quervain également appelée thyroidite pseudogranulomateuse, thyroidite a cellules géantes, thyroidite
pseudotuberculeuse ou thyroidite virale, est peu fréequente, cing fois moins que la maladie de Basedow et 15 a 20 fois moins que la thyroidite de
Hashimoto [1,2], mais les études épidemiologiques sont rares. L'incidence est de 4,9/100 000 par an, avec une predominance féminine. Il s’agit
d'une inflammation de la glande thyroide, plusieurs pathogenes possibles ont eté deécrits, y compris le virus des oreillons, le virus Epstein-Barr, le
virus Coxsackie [3], I'adénovirus et les virus grippaux, mais aussi des affections non virales comme la fievre Q ou le paludisme [4], et semble liée
au determinant HLA-B35 [5]. La thyroide de De Quervain est la cause la plus frequente de thyroidite douloureuse. Les patients ont souvent une
histoire anterieure d'infection des voies respiratoires supérieures avec une phase prodromique de fievre, retrouvé chez nos patients. L'évolution
cliniqgue comprend 3 phases caractéristiques. Il y a une phase d’hyperthyroidie précoce causee par une fuite des contenus folliculaires des
hormones thyroidiennes préformees qui dure 3 a 6 semaines. Cette phase est suivie d'une phase d’hypothyroidie chez 30% des patients [3],
causee par l'appauvrissement de I'hormone thyroidienne preformée et pouvant durer plusieurs mois. |l y a alors normalisation de synthese
thyroidienne, avec des patients reprenant leur état euthyroidien. Il existe quelgues cas d’hypothyroidie définitive, moins de 15 % dans la série du
Minnesota [6]. La complication principale est la récidive, peut étre favorisée par la corticothérapie, 10 % dans cette méme série, moins pour

d'autres [7]. Le traitement fait appel aux anti-inflammatoires non steroidiens (AINS) ou aux corticoides,

CONCLUSION

La thyroidite de De Quervain est une entité rare de diagnostic facile, le traitement est médical par les anti-inflammatoires non stéroidien parfois
recours a la corticotherapie, rarement la chirurgie. L'évolution est favorable spontanement vers la guerison cependant des cas d’hypothyroidies
persistantes sont possible.
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