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L’hyperthyroidie peut avoir certes diverses étiologies, la thyroidite en est une. L'association a d'autres atteintes auto-immunes définit

les polyendocrinopathies type Il ou lll.

Le but de ce travall est de rapporter un cas d'association d'une thyroidite au stade d'hyperthyroidie et d'insister sur lI'importance de la
concordance des élements diagnostigues pour une meilleure décision thérapeutique.

OBSERVATION

Patiente agée de 66 ans, aux antécédents de diabete type I depuis
7 ans, suivie pour une heépatite chronique auto-immune (Ac anti-
muscles lisses positifs, anti-MLK et anti-cytoplasme en cours).

Elle présente depuis 1 an une hyperthyroidie clinique et biologique
non traitée. Elle nous a é€té adressee pour une iratherapie.
Vu l'association de deux maladies auto-immunes, un dosage des
anticorps spécifiques a été demandé. Le bilan immunologique ainsi
réalis€ est revenu neéegatif pour ce qui est des anticorps
anti-récepteurs de la TSH, des anticorps anti-peroxydase et
des anticorps anti- thyroglobuline.

La scintigraphie, pratiquée 24h apres l'ingestion de 150 uCi d131],
et ayant comporté une acquisition statique centrée sur la région
cervicale antérieure, a objective une fixation faible et hétérogene
sur la loge thyroidienne, donnant un aspect de thyroidite a sa
phase subaigle.

L'irathérapie a eté recusee.

DISCUSSION

@ L'irathérapie, traitement indiscutable dans la maladie de
Basedow, n' a aucune Indication dans les hyperthyroidies
transitoires des thyroidites, qu'il faut bien eliminer.

@ L'atteinte de la thyroide au cours d'une pathologie auto-immune
fait penser a une thyroidite auto-immune, en premier lieu, mais une
thyroidite cytolytique est toute aussi possible.

@ Thyroidite et maladie de Basedow (ou hyperthyroidies auto-
Immunes) sont deux entités biologiques différentes, mais qui ont
des similitudes clinico-biologiques, génétiques, et parfois des
formes avec profii Immunologique atypique (malgré des
mecanismes immunologiques distincts).

Notre cas montre encore une fois la diversité des formes
cliniques et/ou biologiques que peut présenter la thyroidite,
en particulier l'absence de l'éléevation du taux des anticorps
specifiques qui contraste avec ce qu'on retrouve généralement
dans la majorite des thyroidites.

® Comprendre l|a pathogenie et
la maladie thyroidienne est essentiel.

la présentation cliniqgue de

® Toute discordance de fixation du radiopharmaceutigue entre
scintigraphie thyroidienne au Technétium et celle a L'iode radioactif
est en faveur d'une thyroidite (aigue, subaigue ou chronique).
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Dosages sanguins périodiques de la TSH et de la fixation de 1'123], montrant
une thyrotoxicose durant les trois premiers mois, suivie d'une hypothyroidie
pour trois mois et puis retour a l'euthyroidie. T4 reflete la thyrotoxicose.

La place de la scintigraphie au *®™Tc et/ou a I’ 13| ou 123| reste donc
toujours d’actualite afin de mieux orienter la conduite a tenir
therapeutique, et d’eviter principalement- comme dans ce cas- une

lirathérapie abusive.

CONCLUSION

Le diaghostic de thyroidite est pose sur un faisceau d arguments clinique, immunologique et scintigraphigue. Il reste difficile en raison de
la présence de variantes a profil clinico-biologique et immunologique atypique. L'association a d autres endocrinopathies ou maladies
auto-immunes doit attirer I'attention et annuler un traitement a I'lode radioactif.



