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Introduction
L’iode a été largement utilisé pour le traitement de l’hyperthyroidie, une forte concentration intra 

thyroïdienne en iodure ayant comme conséquence:
-de bloquer l’activité de la thyroperoxydase et donc l’organification de l’iodure

-de diminuer la captation de l’iodure par la thyroide par effet direct sur le transporteur NIS
(l’effet Wolff – Chaikoff)

Les recommandations des sociétés savantes proposent en première intention la mise sous antithyroïdiens
de synthèse (ATS) pour le traitement des hyperthyroïdies d'origine auto-immune (HAI).
Les effets secondaires des ATS sont connus.
Des études récentes rappellent la possibilité d’un traitement alternatif par Iodure de potassium (IK) en cas
d'effets secondaires (ES) sous ATS.

Observation

Nous présentons les cas cliniques de 6 patients pris en charge pour une hyperthyroïdie auto-immune, mis

P- 170

Nous présentons les cas cliniques de 6 patients pris en charge pour une hyperthyroïdie auto-immune, mis
sous IK 130 mg/j comme traitement alternatif aux ATS.

2 indications :

Groupe 1 : 2 patientes présentant une contre indication pré thérapeutique aux ATS avec neutropénie au
diagnostic :la première (1/6) neutropénie spontanée PNN à 280/mm3 sans anomalie décelable à la biopsie
de la moelle osseuse. Sous IK, retour à l’euthyroidie et correction de la neutropénie, permettant la mise
sous ATS à dose minimale efficace sans ES. La deuxième patiente (2/6) présente une récidive
d’hyperthyroidie en cours de chimiothérapie neutropéniante nécessitant la mise sous IK, jusqu’à la fin de la
chimiothérapie puis introduction d’ATS en fin de chimiothérapie.

Groupe 2 : 4 patients avec des ES type hépatite (3/6), leuco neutropénie (4/6) et allergie cutanée (5/6)
sous carbimazole nécessitant l’arrêt du traitement. Retour à l’euthyroidie sous IK dans un délai de 3
semaines et disparition des ES. Puis traitement radical, par thyroïdectomie totale .

Dans tous les cas,on observe une bonne tolérance au traitement par IK sans ES.

Résultats

Conclusion

L’iodure de potassium est un traitement alternatif efficace de l’hyperthyroidie auto-immune soit chez des
patients présentant une CI préthérapeuthique aux ATS soit chez des patientsprésentant des effets
secondaire aux ATS permettant ultérieurement un traitement radical chirurgical chez un patient
euthyroidien.
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