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Le GMNT representait 19,5 % de ’ensemble des goitres et 33,2 % Tableau II: Caracteéres échographiques des
INTRODUCTION des étiologies d’hyperthyroidie. Les GMNT étaient observés chez nodules.
107 femmes (84,9 %) et 19 hommes (15,1%) (tableau I). L’age
Deuxiéme cause d’hyperthyroidie moyen ¢était de 50,9 = 13,5 [18-85] ans. La durée médiane Fréquence (%)
chez ’adulte. il existe encore des d’¢volution du goitre ¢tait de 3ans pour une durée moyenne de 6+8 S
données peu précises de la [1-50] ans. Les signes d’hyperthyroidie représentaient le mode de Contours Blen limites 118 (100)
prévalence du goitre découverte du goitre dans 51,6 % des cas. Les signes de S S
multinodulaire toxique (GMNT) thyrotoxicoses, surtout cardio-vasculaires, generaux et vasomoteurs, Echogenicite H,y|,3erec:‘hogene, 86 (72.9)
en Afrique ctaient présents chez 4/5 de nos patients a 1’examen 1nitial. neterogene
L’objectif de notre étude était de L’hyperthyroidie ¢€tait confirmée par une TSHus basse chez tous les Hypoéchogene 19 (16,1)
décrire les caractéristiques pat1§nts. Un tiers deﬂ nos patlen.ts. avaletzt, une T4L norma}e. 1/10 Mixte 10 (8.,5)
épidémiologiques, diagnostiques, avait une hyperthyroidie infra clinique. L’échographie thyroidienne Isoéchogéne 3(2.5)
thérapeutiques et évolutives des retrouvait peu de caracteres de malignité. Le carbimazole était le |
: : 1 antithyroidien d th¢ tilisé. La d t1l1s€ e .. .
GMNT au sein du service seul antithyroidien de synthese utilise. La dose moyenne utilisce Calcifications  Présentes 15 (12,9)
d’Endocrinologie-diabétologie- (30mg/j) ¢tait donnee en 3 prises quotidiennes en genecral. Le
maladies métaboliques-nutrition traitement radical ¢était surtout chirurgical et 18 (15,5%) patients ont Absentes 101 (87,1)
du CHU Hassan 11 de Fes. béneficie de  DI'Ira-thérapie  (Tableau  III).  L’examen
anatomopathologique a décel¢ un cas de microcarcinome papillaire. Vascularisation Absente ou pauvre 98 (83,8)
N Y
Tableau I: Caractéristiques générales des patients. Centrale S (4,3)
( R uniquement
PATIENTS ET METHODES Femmes (%) Hommes  Total (%) Péeri-nodulaire 11(9,4)
. (%) Centrale et péri- 3 (2,5)
Etude ~  rétrospective, Classe d’age : <40 ans 20 (18,7) 1(5,3) 21 (16,7) nodulaire
monocentrique, — a - visce 40-59 ans 63 (58,9)  10(52,6)  73(57,9) Drésence de 5 (4,3)
descriptive et analytique sur > 60 ans 24 (22,4) 8 (42,1) 32 (25,4) GCrose
04 ans, allant du 1°¢" Janvier , . ,
, Adenopathies  Presentes 5(4,3)
2010 au 31 Decembre 2013 Zone d’endémie cervicales
dans le service i . i
P Erdocrinolagic. goitreuse™: Oui 94 (92,2) 17 (94,4) 111 (90,2) Absentes 112 (95,7)
» g Non 8 (7,8) 1 (5,6) 9 (9,8)
diabétologie-maladies N Y.
métaboliques-nutrition  du Tabagisme™ Oui 1(1,2) 2 (12,5) 3 (3)
CHU Hassan I.I de Fes. 1l Non 82 (98,8) 14 (87,5) 06 (97)
s’est agl d’un
éche}ntlllonnage. exhaus.tlf a Irradiation cervicale 0 (0) 0 (0) 0 (0)
partir de.s dqss1ers papier ct antérieure
des dOSSle(fié mfo.f;?atlses df;S Goitre familial>  Oui 48(505)  9(474) 57 (50)
patients, disponibles sur I¢€ Non 47 (49,5) 10 (52,6) 57 (50)
logiciel. informatique méd?cz}l Pathologies associées DISCUSSION / CONCLUSION
de ge.stlgn (cjl;s [})atlents Su1vis Diabéte type 2 4 1 5 (3,9)
au sein du . - :
N Y _Polyarth_rl_te_ rhurr_lat_o!de 2 0 2 En 04 ans, 126 cas de GMNT ont
Cirrhose biliaire primitive 1 0 1 été pris en charge, représentant 1/3
Cancer du colon 0 1 1 des étiologies d hyperthyroidie. Les
Sclérose en plaques 1 0 1 patients ¢taient majoritairement
\ *Données manquantes chez certains patients / d’un ﬁge avance et de sexe féminin.
g N . | | A Les signes cliniques ¢taient surtout
Tableau III: Repartition des patients selon le traitement radical et les résultats. cardiovasculaires, généraux et
Résultats vasomoteurs. Le traitement radical
ctait domine de loin par la
Traitement Type Fréguence (%) Euthyroidie (%) Hypothyroidie (%) Hypocalcémie (%) thyroidectomie. Une augmentation
_ des indications de I’iratherapie
radical devrait permettre de réduire les
Thyroidectomie  Totale 93 (94,9) 0 93 (100) 7* (7,5) complications dues a la chirurgie et
mieux ameliorer le confort post
: th¢ t1 d tients.
Isthmo-lobectomie 4 (4,1) 3 (75) 1 (25) 0 srabelitique Ces patieiis
Lobectomie 1(1,1) 1 (100) 0 0 - g
Ira-thérapie 18 8 (44,4) 10 (55,6)
L *dont 5 définitives y
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