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RESUME

Obijectif: L'objectif de cette étude est d’évaluer notre prise en charge chirurgicale des maladies de Basedow.
Méthodes: Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive de 10 ans, réalisée dans le service d’ORL et de chirurgie
cervico-maxillo-faciale du CHU Sylvanus Olympio de Lomé. Ont été inclus dans cette étude des patients pris en
charge chirurgicalement pour une maladie de Basedow.

Résultats: Nous avons colligé 62 cas de maladies de Basedow, ce qui représentait 13,25% des goitres. Soixante
patients étaient de sexe féminin, soit un sex ratio (H/F) de 0,03. L’aAge moyen des patients était de 37,61 ans; avec
des extrémes de 15 et 65 ans. La tuméfaction antéro-cervicale, les signes d’hyperthyroidie, exophtalmie ont été
notés dans tous les cas. Le dosage des hormones thyroidiennes a permis d’objectivé une hyperthyroidie chez tous
les patients. L’échographie a noté une hypertrophie globale, homogéne et hyper vasculaire de la glande thyroide
dans 100% des cas. La thyroidectomie subtotale a été le geste chirurgical pratiqué a tous les patients.
Conclusion: La maladie de Basedow est relativement fréquente dans notre pratique, elle survient chez le sujet
adulte féminin. La thyroidectomie subtotale est la technique chirurgicale réalisée. Méme si nous n’avons pas assez
de complications, nous devons progressivement évoluer vers la thyroidectomie totale pour éviter les récidives,
Mots-clés: Goitre, hyperthyroidie, maladie de Basedow, thyroidectomie.

ABSTRACT

Obijective: The objective of this study is to evaluate our surgical management of Graves’ disease.

Methods: This was a 10-year descriptive retrospective study, carried out in the ENT and cervico-maxillofacial surgery
department of the Sylvanus Olympio University Hospital in Lomé. Patients treated with surgery for Graves’ disease
were included in this study.

Results: We collected 62 cases of Graves’ disease, which represented 13.25% of goiters. Sixty patients were female,
for a sex ratio (M / F) of 0.03. The mean age of the patients was 37.61 years; with extremes of 15 and 65 years.
Antero-cervical swelling, signs of hyperthyroidism, exophthalmos were noted in all cases. The thyroid hormone assay
revealed hyperthyroidism in all patients. Ultrasound noted overall, homogeneous and hypervascular hypertrophy of
the thyroid gland in 100% of cases. Subtotal thyroidectomy was the surgical procedure performed on all patients.
Subtotal thyroidectomy was the technique used by all patients after medical preparation. The postoperative period
was marked by a compressive hematoma in 6.45%; transient hypocalcemia in 6.45%; non-compressive hematoma
in 4.83%.

Conclusion: Graves’ disease is relatively common in our practice, it occurs in adult female subjects. Subtotal
thyroidectomy was the surgical technique performed. Even if we do not have serious complications, we must gradually
progress to total thyroidectomy to avoid recurrence

Keywords: Goiter, hyperthyroidism, Graves’ disease, thyroidectomy.

INTRODUCTION de thyréotoxicose et parfois une exophtalmie [1].
Sa prise en charge est multidisciplinaire et plusieurs
options s’offrent aux médecins: médicale, chirurgicale
ou lutilisation de liode radioactive [2]. Plusieurs
parametres entrent enjeu quant aux choix d’'une option
thérapeutique, la difficulté majeure est comment

Laglande thyroide estle siege de nombreuse pathologie
dont les pathologies inflammatoires. La maladie de
Basedow est une pathologie thyroidienne autoimmune.
Elle associe un goitre homogene vasculaire, des signes
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éviter les récidives et I'hypothyroidie. La chirurgie de
la Maladie de Basedow est particulierement délicate
et source de complications. Nous avons entrepris
cette étude dont le but est d’évaluer notre prise en
charge chirurgicale, en s'intéressant aux aspects
épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques.

METHODES

Il s’agissait d’'une étude rétrospective descriptive de 10
ans (1er janvier 2008 au 31 décembre 2017), réalisée
dans le service d'ORL et de chirurgie cervico-maxillo-
faciale du CHU Sylvanus Olympio de Lomé. Ont été
inclus dans cette étude des patients porteurs d’un
goitre, dont les examens cliniques et paracliniques
ont permis de diagnostiquer une maladie de Basedow
(les signes cliniques d’hyperthyroidie confirmée par le
dosage des hormones thyroidiennes et I'exophtalmie
étaient retenus.) et pris en charge chirurgicalement
sans distinction de sexe, ni de volume. Les malades
étaient pris en charge sur le plan médical par les
endocrinologues et les internistes pendant 12 a 18
mois. La résistance au traitement médical, le caractére
nodulaire de la glande et le volume de la glande thyroide
(critere esthétique) était des indications chirurgicales.
Les paramétres étudiés étaient'age, le sexe, laclinique,
les examens paracliniques, le type d’intervention, la
nature histologique, les suites opératoires et I'’évolution.
Les données ont été collectées manuellement sur une
fiche d’enquéte a partir des observations médicales,
des registres de comptes rendu opératoires et
d’histologie. Les données ont été analysées par le
logiciel Epi info dans sa version 7.1.2.0 et les résultats
sont mis en forme par Excel 2013.

RESULTATS

Sur 468 cas de goitre, 62 cas étaient des maladies de
Basedow, ce qui représentait 13,25% des goitres et
6,2 cas par année. Soixante patients étaient de sexe
féminin, soit un sex ratio (H/F) de 0,03. L’age moyen
des patients était de 37,61ans; avec des extrémes
de 15 et 65 ans. La tranche d’age de 30 a 39 ans
représentait 21 cas (33,87%) (Figure 1).
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Figure 2: Maladie de Basedow chez une patiente (fleche:
exophatalmie, étoile: goitre; triangles: signe amaigrissement)

Le dosage des hormones thyroidiennes (FT3, FT4)
et de I'hormone de stimulation thyroidienne (TSH)
a permis de révélé 100% des cas d’hyperthyroidie.
L’échographie a objectivé une hypertrophie globale,
homogéne et hyper vasculaire de la glande thyroide
dans 100% des cas. La radiographie cervicale était
normale dans 58 cas (93,55%), on notait une déviation
de la trachée dans 4 cas (6,45%). La thyroidectomie
subtotale était le geste chirurgical pratiqué pour tous
les patients. Il s’agissait d’'une thyroidectomie subtotale
avec conservation d’un moignon aux deux polles
supérieurs dans 55 cas (88,71%) et conservation
d’'un moignon en un pdle dans 7 cas (11,29%). Les
suites opératoires ont été marquées par un hématome
compressif dans 4 cas (6,45%), une hypocalcémie
transitoire dans 4 cas (6,45%), hématome non
compressif dans 3 cas (4,83%) (Tableau I). Tous les
hématomes ont été drainés, I’hypoparathyroidie a été
traitée par du calcium et une rééducation orthophonique
pour la dysphonie. A l'histologie, toutes les piéces
opératoires étaient bénignes (Tableau Il). Avec un
recul de 12 mois, I'’évolution a été marquée par une
euthyroidie pour tous les patients, aucune récidive n’a
été notée.

Tableau I: Complications post opératoires

Figure 1: repartitio, des patients selon I'age.

La tuméfaction antéro-cervicale, les signes
d’hyperthyroidie, exophtalmie ont été notés dans tous
les cas (Figure 2).

Complications Effectifs Pourcentage (%)
Hématome non compressif 4 6,45
Hypocalcémie transitoire 4 6,45
Hématome compressif 3 4,83
Dysphonie définitive 1 1,61

1

Hypothyroidie définitive 1,61
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Tableau II: Répartition des types histologiques de la maladie de

Basedow

Type histologique Effectif Pourcentage (%)
A. macro vésiculaires 28 45,16
A. normo et macro vésiculaires 10 16,13
A. Micro et macro vésiculaires 9 14,52
A. Micro et normo vésiculaire 7 11,29
A. micro vésiculaires 5 8,07
A. Normo vésiculaires 2 3,22
A. Vésiculo trabéculaires 1 1,61
Total 62 100,00
A.=adénome

La fréquence de la maladie de basedow parmi les
goitres opéré a été de 13,25% et était semblable a celle
d’autres études [2, 3]. Notre fréquence de 12,35% est
semblable a celle de certains auteurs [3, 4]. La maladie
de Basedow affecte I'adulte jeune féminin. La moyenne
d’age dans notre étude était de 37,61 ans avec des
extrémes de 11 et 65 ans avec un sex ratio de 0,3.
Dans la littérature on trouve des chiffres semblables
avec une moyenne d’age entre 30 et 40 ans [3, 4].
Sur le plan diagnostic le goitre diffus, I’hyperthyroidie
et I'exophtalmie font le diagnostic avec I'’échographie
qui confirme le caractére vasculaire de la glande
[5, 6], avec le TSH basse et FT4 élevée. Le dosage
d’anticorps anti récepteur TSH n’est pas nécessaire
au diagnostic, intervient dans le diagnostic différentiel
des goitres basedowifié et goitre multinodulaire
toxique [7]. Avant la prise en charge chirurgicale, une
euthyroidie a été obtenue par les antithyroidiens de
synthése pendant au moins 12-18 mois. La résistance
au traitement médical, le caractére nodulaire de la
glande et le volume de la glande thyroide (critéere
esthétique) étaient des indications chirurgicales. Le
choix thérapeutique dépend de plusieurs facteurs [8]:
Des facteurs personnels: tels que l'age, le sexe, le
niveau socio-économique, le degré d’éloignement de
I’habitat par rapport au centre de soins.

Des facteurs liés a la maladie: a savoir la sévérité de
I’hyperthyroidie, I'échec du traitement médical, les
contre-indications a la chirurgie, 'apparition éventuelle
de leucopénie sous ATS, les caractéristiques du goitre,
la sévérité de I'exophtalmie...;

Les avantages et les inconvénients respectifs de
chaque type de traitement.

A c6té de ces indications on peut également ajouter
importance du plateau technique du milieu. Le
traitement de la maladie de Basedow repose sur trois
méthodes: médicale, chirurgicale et lirathérapie. Le
consensus semble étre trouvé quant au traitement
médical qui est souvent le traitement de premiére
intention [2, 7, 9]. Les avis sont partagés quant au
choix a faire entre la thyroidectomie et l'irathérapie
[10-13]. Nous avons pratiqué une thyroidectomie
subtotale a 100%, comme certains auteurs [14, 15].
D’autres réalisent la thyroidectomie totale [1, 16]. La
thyroidectomie totale est préférée a cause du risque
de récidive aprés une thyroidectomie subtotale. La
chirurgie des récidives est une source de complication
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[8, 17]. Nous pratiquons la thyroidectomie subtotale
avec de rares complications, méme si le recul
n‘est pas suffisant. Le choix de la thyroidectomie
subtotale dans cette étude est conditionné par la
crainte d’hypothyroidie. Aprés une thyroidectomie
totale, l'opothérapie étant prescrite a vie, certains
patients, malgré les explications des médecins et
avec leurs conditions socio-économiques, n’acceptent
pas poursuivre le traitement, source d’éventuelles
complications plus tard. Actuellement, pour certaines
équipes, I'hypothyroidie n’est plus considérée comme
une complication de la maladie de Basedow [8] c’est
pourquoi ces équipes optent pour un traitement par
I'iode radioactive [18]. Elle aboutit a une hypothyroidie
sans complication majeure, alors que la thyroidectomie
donne également de I'hypothyroidie associée aux
risques chirurgicaux. L’association cancer et maladie
de Basedow estrare [19]. Elle doit attirer notre attention
lorsque la glande thyroide comporte des nodules.
Aucun cas de cancer n’a été noté dans cette étude.

CONCLUSION

Cette étude nous a permis de faire le point sur la prise
en charge chirurgicale de la maladie de Basedow
dans notre pratique. La maladie de Basedow survient
généralement chez le sujet féminin. La préparation
médicale des patients est une étape trés importante
qui diminue les complications peropératoires de la
thyroidectomie.  La thyroidectomie subtotale est
la technique chirurgicale réalisée. Méme si nous
n‘avons pas assez de complications, nous devons
progressivement évoluer vers la thyroidectomie totale
pour éviter les récidives,
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