Apport de la scintigraphie thyroidienne dans I’hypothyroidie de I’enfant
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INTRODUCTION

L'hypothyroidie chez l'enfant, particulierement chez le nouveau-ne, constitue une urgence thérapeutigue a cause des implications sérieuses

gu’entraine une déficience thyroidienne non décelée.
Le but de ce travalil est de montrer I'apport de la scintigraphie thyroidienne dans le diagnostic étiologique de I'hypothyroidie de I'enfant, surtout dans

sa forme congeénitale.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit de 41 enfants, 17 filles et 24 garcons. La médiane d’age est de 4 ans, avec un minimum de 1 mois et un maximum de 16 ans. Tous avaient
une hypothyroidie suspectée cliniguement et confirmee par la biologie. lls ont eté tous explorés par une scintigraphie thyroidienne au technétium
99m.La scintigraphie thyroidienne est réalisée a l'aide d'une gamma cameéra munie d'un collimateur stenopé (pinhole), 20 a 30 minutes apres

I'administration (injection IV) de pertechnétate de sodium (de 10 a 80 MBQ).

RESULTATS Aspects scintigraphiques au *°™MTc
nE _ R . Fixation thyroidienne
» Les aspects scintigraphiques constates etaient : Absence de fixation Fixation
-absence de fixation dans 4 cas (10%), ectopique faible normale | intense
-petite fixation ectopique dans 3 cas (8%)
-une glande thyroide en place dans 34 cas avec une fixation intense et 4 cas 3 cas 3 cas 17 cas 14 cas

homogene dans 14 cas (34%), une fixation faible dans 3 cas (7%) et une
fixation normale dans 17 cas (41%).

- Agénésie
» Les diagnostics évoques en cas d’'absence de fixation sont I'agénesie - Hypothyroidie ¥ s -Thyroidite Troubles d
thyroidienne, I'hypothyroidie néonatale transitoire, la saturation iodée et neonatale transitoire ypopiasie _Saturati ,rou es de .

- M, N . . ectopique atration I’'normonogenese
a thyroidite. Une petite fixation eévoque plutot une hypoplasie ectopique. -Saturation iodée iodée
UJne fixation normale ou une hyperfixation sont en faveur d'un trouble de _ T
, ‘ Thyroidite
hormonogenese.
DISCUSSION

» Dans notre série, la scintigraphie thyroidienne a permis de
preciser le diagnostic etiologique dans 29 cas (71%) et de l'orienter
dans les 12 cas restants (29%). Un complement d’exploration
Immunologique et échographique aurait été néecessaire dans les

cas restants.

»Parmi les hypothyroidies avec glande en place, la moitie environ
A. Absence de fixation B. Fixation faible est due a un trouble de I'hormonogeneése.

»Le pronostic de I'hpothyroidie congénitale est grave si elle n'est
pas traitee précocement. Un diagnostic etiologique precis est
Important pour la prise en charge. Il peut étre fait ou orienter dans
tous les cas par une scintigraphie thyroidienne.

»La scintigraphie thyroidienne est un examen facile a réaliser, peu
couteux, avec une irradiation negligeable (activité tres faible).

C. Foyer de fixation ectopique D. Eixation intense

CONCLUSION

»Le diagnostic etiologigue de I’hypothyroidie chez I’enfant dicte |la conduite thérapeutique, et precise le pronostic. La scintigraphie
thyroidienne permet de le préciser ou d’orienter dans tous les cas.




