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Introduction :

La dysthyroidie (hyperthyroidie ou hyperthyroidie) chez I’enfant et ’adolescent est

beaucoup plus rare que chez ’adulte.

Notre e¢tude avait pour but d’¢tudier cette affection chez I’enfant et ’adolescent a travers
les aspects épidemiologiques, cliniques, paracliniques, etiologiques et de préciser les

modalites thérapeutiques et évolutives.

Meéthodologie :

Il s’agissait d’une ¢tude descriptive, rétrospective et prospective de cing ans portant sur
les enfants et adolescents agés de moins de 18 ans présentant une dysthyroidie.

Reésultats :

Nous avons collige 90 enfants et adolescents présentant une dysthyroidie a type
d’hyperthyroidie dans 77,8% (n=70) et d’hypothyroidie dans 22,2 % (n=20). L’age

moyen était de 12,54 ans et le sex ratio 0,23.

Tableau | : Sex ratio pour chague dysthyroidie
(p =0,037)

Masculin

Feminin

Total

Tableau II : Relation entre la tranche d’age et la

dysthyroidie (p =0,102)
Tranche ige
£ Jans 2 [10%]
6-10ans 3 [40%]
11-15ans 10[14.3%] 0 [30%]
=16 ans 3 [0%] 4 [20%]
Total
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Figure 1 : Répartition des patients selon le motif
de consultation

Tableau 111 : Dosages des hormonaux
thyroidiennes en fonction de la dysthyroidie

Dosapes hormonaux Situation clinique
p
H troroidie Hvootheride

Eleves [0 %] 18 [25 %] T o)
TSHus Basse 701 1[5 %

Todal [l 20

Eleyes &1 [B7.1 %] 1[5 %] FE:H?
FT4 MNommake | 8114 %] 1[5 %]
[pmecd T}

Basse 1[1.4 %] 16 [20 %] 0.0001

Todal [l 20
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Figure 2 : Répartition selon I’étiologies des dysthyroidies
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Figure 3 : Répartition selon les resultats des auto
anticorps antithyroidiens
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Figure 4 : Répartition des patients selon le traitement de
Phyperthyroidie
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Figure 4 ;. Répartition des patients selon le traitement de
P’hypothyroidie

Conclusion :

La dysthyroidie chez les enfants et les adolescents existe dans nos structures de sante. Sa prise en charge est deficiente a cause du plateau
technique et financier. Nos décideurs en santé publique doivent aider a la mise en place d’une stratégie de dépistage pour faciliter le

diagnostic et le traitement plus rapide
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