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INTRODUCTION

La thyroide linguale est une anomalie embryologique rare, caractérisée par la présence de tissu thyroidien en position ectopique de siege basi-lingual.
Découverte le plus souvent au cours de l'enfance, devant un tableau d’hypothyroidie congeénitale, cette anomalie peut étre également diagnostiguee
tardivement quand les besoins physiologiques en hormones thyroidiennes augmentent aboutissant a une hypertrophie du tissu ectopique.

Le diagnostic repose essentiellement sur 'examen clinique et la scintigraphie thyroidienne.

Nous rapportons cing cas de thyroide basi-linguale diagnostigués a I'occasion d’une hypothyroidie périphériqgue et nous montrons lI'apport de la
scintigraphie thyroidienne dans le diagnhostic positif de cette anomalie.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons colligé rétrospectivement 5 patients (2 adultes et 3 enfants).

Nos deux enfants avaient un age moyen de 14 mois avec des extremes allant de 8 mois a 4 ans. lls avaient une hypothyroidie congénitale suspectee
cliniguement et confirmee biologiquement.

Nos patients adultes étaient tous des femmes, d’age moyen 42 ans avec des extremes allant de 34 a 56 ans.
Elles avaient une hypothyroidie périphérique, sans signe de compression.

lIs ont été tous explorés par une scintigraphie thyroidienne au technétium 99m.La scintigraphie thyroidienne est réalisée a l'aide d'une gamma caméera munie
d'un collimateur parallele, 20 a 30 minutes apres I'administration (injection 1V) de pertechnétate de sodium.

L'examen a eteé realisé en déecubitus dorsal, le cou en hyperextension avec des incidence antérieure et de profil de la région cervicale. L'examen dure environ 15
minutes.

RESULTATS

Les images scintigraphiques obtenues ont montré une fixation intense et elective du radiotraceur au niveau basi-lingual sans fixation en cervical antérieur.

PROFIL

DISCUSSION

> Embryologiquement, la glande thyroide résulte de la fusion d’'une ébauche médiane d’origine pharyngée et deux ébauches latérales issues de la 4 €™ et de la
5 éme poche endo branchiale. Une migration insuffisante engendrera une thyroide ectopique haute. Dans 90% des cas, il s’agit d’'une thyroide basi-linguale.

» Comme toute pathologie thyroidienne, la prédominance féminine est nette.
» A l'échographie cervicale, la thyroide est tres difficile a detecter lorsqu’elle est en position linguale.
» La scintigraphie thyroidienne au Technétium ou a lI'iode recherche une fixation du traceur a la fois au niveau lingual et cervical.

» Les dimensions et les rapports de la masse thyroidienne doivent étre précises par une IRM ou par la TDM en evitant l'injection de produit de contraste iode
(surtout si la scintigraphie thyroidienne n'a pas encore éte realisee).

» Dans notre série, la scintigraphie thyroidienne au Technétium a permis de préciser le diagnostic étiologique.

» Le pronostic de I'hpothyroidie congénitale est grave si elle n’est pas traitéee precocement. Un diagnostic étiologique préecis 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 colteux, avec une irradiation négligeable (activite tres faible).

CONCLUSION

La thyroide basi-linguale est une affection rare dont le diagnostic repose essentiellement sur la clinique et la scintigraphie thyroidienne.

Son diagnostic préecoce par le depistage systematique des hypothyroidies congenitales permet par une prise en charge adaptee d'eviter l'apparition
d'un goitre, source de géne fonctionnelle et de complications.

Il convient toutefois d'y penser devant toute tumefaction basi-linguale de I'adulte jeune, afin d’eviter certaines erreurs graves, telles qu'une exérese
Intempestive.




