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RESUME

Introduction. La maladie de Basedow est une pathologie auto-immune affectant la
glande thyroide, caractérisée par un syndrome de thyrotoxicose associée un goitre
diffus et une orbitopathie. Le but de ce travail est de décrire les aspects cliniques et
diagnostiques de la maladie de Basedow au Centre Hospitalier Universitaire de
Brazzaville. Méthodologie. 11 s’agissait d’une étude rétrospective descriptive, menée
dans le service de Maladies Métaboliques et Endocriniennes du Centre Hospitalier
Universitaire de Brazzaville, incluant les patients 4gés d’au moins 18 ans, suivis en
ambulatoire ou hospitalisés pour maladie de Basedow durant la période allant de
Janvier 2016 a Juin 2023. Résultats. Notre échantillon était composé de 57 patients
avec une prédominance féminine (85,96 %). Les motifs de consultations les plus
fréquents étaient un goitre (70,17%), une exophtalmie (61,40%) et un amaigrissement
(52,63%). Le syndrome de thyrotoxicose était présent chez 92,98% des patients. Les
signes spécifiques de la maladie de Basedow retrouvés étaient le goitre vasculaire
(70,17%) et I’exophtalmie bilatérale (61,40%). Une hyperthyroidie périphérique
biologique patente était confirmée dans 92,98% de cas. Le dosage de la T4
(Thyroxine) libre avait permis de conclure a une hyperthyroidie périphérique franche
avec FT4élevée chez 92,98% de cas. La présence d’anticorps circulants stimulant la
thyroide n’a été notée que chez les 7,02% des patients ayant pu réaliser le bilan
immunologique. La cardiothyréose était présente dans 10,53% de cas. Conclusion. La
maladie de Basedow est I’étiologie la plus fréquente d’hyperthyroidie & Brazaville
avec un tableau clinique composée d’une association entre un syndrome de
thyrotoxicose, un goitre vasculaire et une exophtalmie.

ABSTRACT

Introduction. Basedow's disease is an autoimmune disorder affecting the thyroid
gland, characterized by a syndrome of thyrotoxicosis associated with diffuse goiter
and orbitopathy. The aim of this study is to describe the clinical and diagnostic
features of Basedow's disease at the University Hospital Center of Brazzaville.
Methodology. This was a descriptive retrospective study conducted in the Metabolic
and Endocrine Diseases department of the University Hospital Center of Brazzaville,
including patients aged 18 years and older, followed as outpatients or hospitalized for
Basedow's disease from January 2016 to June 2023. Results. Our sample consisted of
57 patients, predominantly female (85.96%). The most common reasons of
consultation were goitre (70. 17%), exophthalmos (61.40%), and weight loss
(52.63%). The syndrome of thyrotoxicosis was present in 92.98% of patients. The
specific signs of Basedow's disease found were vascular goitre (70.17%) and bilateral
exophthalmos (61.40%). Biochemically confirmed peripheral hyperthyroidism was
present in 92.98% of cases. Measurement of free thyroxine (T4) levels allowed us to
conclude that there was frank peripheral hyperthyroidism with elevated FT4 levels in
92.98% of cases. The presence of circulating thyroid-stimulating antibodies was only
noted in 7.02% of patients who underwent immunological testing. Cardiac
thyrotoxicosis was present in 10.53% of cases. Conclusion. Basedow's disease is the
most common etiology of hyperthyroidism in Brazzaville, characterized by a clinical
presentation consisting of an association between thyrotoxicosis, vascular goitre, and
exophthalmos.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

La maladie de Basedow est une pathologie auto-immune

affectant la glande thyroide.

La question abordée dans cette étude

Aspects cliniques et diagnostiques de la maladie de

Basedow au Centre Hospitalier Universitaire de

Brazzaville.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. Les femmes étaient les plus touchées (85,96 %).

2. Le syndrome de thyrotoxicose était présent chez
92,98% des patients.

3. Une hyperthyroidie périphérique biologique patente
était confirmée dans 92,98% de cas.

4. Le dosage de la T4 (Thyroxine) libre a révélé une
hyperthyroidie périphérique franche avec FT4élevée
chez 92,98% de cas.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Sensibilisation du personnel soignant a la reconnaissance

du tableau clinique typique de cette maladie afin de

permettre une prise en charge précoce.

INTRODUCTION

L'hyperthyroidie est un trouble endocrinien marqué par
un hyperfonctionnement de Ila glande thyroide
occasionnant une production excessive d’hormones
thyroidiennes. Elle est riche en sémiologie et représente
un des motifs fréquents de consultation en
endocrinologie. La maladie de Basedow constitue
I’étiologie la plus fréquente d'hyperthyroidie et de
thyréotoxicose. Il s’agit d’une maladie auto-immune due
a des auto-anticorps stimulant le récepteur de la TSH
(thyroid stimulating hormone) [1, 2]. La premiére
description de cette affection a été faite en 1834 par
Robert James Graves (médecin irlandais), d’ou son
appellation « Graves’ disease » chez les anglo-saxons,
puis en 1840 par Karl Von Basedow (médecin
allemand), a la base de son appellation la plus répandue
en Europe « maladie de Basedow » [2, 3]. La prévalence
de cette affection est variable selon les régions dans le
monde [2, 4]. La maladie de Basedow survient
généralement sur un terrain génétiquement prédisposé et
présente une sémiologie riche associant un syndrome de
thyrotoxicose, & un goitre vasculaire et des
manifestations extra-thyroidiennes notamment orbitaires
et prétibiales. Un facteur émotionnel intense pourrait
favoriser son éclosion [1,2,5]. Son diagnostic est
facilement établi devant les données cliniques et la
confirmation de I’hyperthyroidie périphérique par le
bilan hormonal. La détermination des taux sériques
d’auto-anticorps stimulant le récepteur de la TSH
(TRAK) et I'échographie thyroidienne constituent
également des éléments d’exploration paracliniques a
inclure dans la démarche diagnostique [6, 7]. La
positivité des TRAK aide a la confirmation de I’origine
auto-immune de I’affection [2, 4]. L’objectif de ce travail
était de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques et
diagnostiques de la maladie de Basedow au Centre
Hospitalier Universitaire de Brazzaville.

PATIENTS ET METHODES

Health Res. Afr: Vol 2 (2) Feb 2024 pp 42-45
Available free at http://hsd-fmsb.org/index.php/hra

Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive réalisé
au service de Maladies Métaboliques et Endocriniennes
du Centre Hospitalier Universitaire de Brazzaville.
L’étude a concerné les patients dgés d’au moins 18 ans,
suivis en ambulatoire ou hospitalisés pour maladie de
Basedow durant la période allant de Janvier 2016 a Juin
2023. Le diagnostic de la maladie de Basedow a été
retenu  devant la présence d’un syndrome de
thyrotoxicose  cliniqgue et un profil  hormonal
d’hyperthyroidie périphérique (TSH diminué, FT4
élevé). Ces deux critéres étaient obligatoirement associés
a un goitre vasculaire et /ou une exophtalmie et/ou une
positivité des auto-anticorps antirécepteurs de la TSH
(TRAK). Les données sociodémographiques, cliniques et
paracliniques ont été recueillies a partir d’une une fiche
d’enquéte et évaluées. Le logiciel Microsoft Excel
version 2016 a servi a la saisie des données et la
construction des graphiques. Le logiciel Epi Info version
7.2.5.0 avait été utilisé pour I’analyse statistique. Les
variables quantitatives ont été exprimées en moyenne et
écart type ou médiane et quartiles (en fonction de la
distribution). Les variables qualitatives ont été présentées
en effectif et proportion.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 126 patients étaient admis en
consultation ou hospitalisation dans le service pour
hyperthyroidie. Parmi eux 79 présentaient une maladie
de basedow, soit 62,69% des cas. L’étude a porté sur 57
patients répondant aux critéres d’inclusion et disposant
d’un dossier médical complet. L’4ge médian était de 38
ans avec des extrémes de 18 et 59 ans. La population
d’étude était formée de 48 femmes (85,96 %) et 8
hommes (14,04%). La répartition des patients selon la
profession est représentée dans la figure 1.
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Figure 1. Secteurs d’activité et profession des patients

Les patients étaient d’un niveau d’instruction primaire
(22,81%), secondaire (43,86%) et supérieur (33,33%).
La répartition des patients selon le motif de consultation
est présentée dans le tableau I.

Tableau I. Motif de consultation des patients

Motif de consultation N %
Goitre 40 70,17
Exophtalmie 35 61,40
Amaigrissement 30 52,63
Tremblements des 16 28,07

Extrémités + Troubles de sommeil
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Le syndrome de thyrotoxicose clinique était retrouvé
chez 92,98 % des patients. Les signes spécifiques de la
maladie de Basedow étaient un goitre vasculaire
(70,17%) et une exophtalmie bilatérale (61,40%) pour
I’exophtalmie. Aucun patient ne présentait un
myxcedéme prétibial ou une acropathie. Sur le plan
paraclinique la TSH étaient diminuée chez 1’ensemble
des patients. Le dosage de la T4 (Thyroxine) libre avait
permis de conclure a une hyperthyroidie périphérique
franche avec FT4élevée chez 92,98% de cas et une
hyperthyroidie fruste (T4 libre normale) dans 7,02% de
cas. La positivité des autoanticorps anti-récepteurs de la
TSH (TRAK) a été observé chez 4 patients (7,02%)
ayant pu réaliser ce bilan immunologique. La maladie de
Basedow était associée au diabéete sucré dans 3,5% de
cas et a ’'HTA dans 8,77% de cas. La cardiothyréose
était retrouvée dans 10,53% de cas. Aucun patient
n’avait présenté une orbitopathie maligne ou une crise
aigue thyrotoxique.

DISCUSSION

La maladie de Basedow constitue est une maladie auto-
immune de la glande thyroide causée par des auto-
anticorps stimulants dirigés contre le récepteur de la TSH
sur les cellules folliculaires thyroidiennes [8,9]. L’action
de ces auto-anticorps est responsable d’un
hyperfonctionnement de l'organe conduisant & une
thyrotoxicose et hypertrophie de la glande thyroide [5].
La maladie de Basedow présente une incidence annuelle
de 20 & 30 cas pour 100 000 individus et une prévalence
de 0,3 a 0,5 % dans les zones géographiques ne
présentant pas de carence en iode. Elle constitue la cause
la plus fréquente des hyperthyroidies périphériques
[8,9,10]. Dans une étude prospective descriptive incluant
1572 patients avec hyperthyroidie, réalisée en France en
2016, Goichot B et al [11] montraient que la maladie de
base Dow était 1’étiologie la plus courante et représentait
73,3% de cas. En Suéde, dans une étude prospective et
multicentrique intéressant 2916 patients avec un
diagnostic d’hyperthyroidie porté, Abraham-Nordling M
et al [12] retrouvaient que la maladie de Basedow
représentait 75% de I’ensemble des étiologies
d’hyperthyroidie. Des résultats similaires sont également
rapportés dans plusieurs pays africains. Ainsi la maladie
de Basedow représente 72% des hyperthyroidies au
Sénégal et 82% au Cameroun [1]. Dans notre série, la
maladie de Basedow représentait 62,69% de I’ensemble
des hyperthyroidies durant la période d’étude. Ce résultat
se rapproche des ceux des travaux antérieurs réalisés
dans le méme service par Mbandinga H et al [13] en
1997 et Monabéka et al en 2005[14], qui notaient
respectivement une fréquence hospitaliére de la maladie
de Basedow de I’ordre de 72,2% et 60,8%. La maladie de
basedow est par prédilection une pathologie thyroidienne
affectant la femme jeune [5]. Burch HB et al [8]
apportaient qu’environ 3% des femmes et 0,5 % des
hommes développent la maladie de Basedow au cours de
leur vie et que I’incidence maximale de la maladie se
produirait chez les personnes agées de 30 a 60 ans. La
nette prédominance féminine de la maladie est rapportée
dans plusieurs séries [1, 7, 11]. Goichot et al en al [11]
en France retrouvait une proportion de 85% de femmes
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parmi les patients présentant une maladie de Basedow
avec une moyenne d’age de 43 ans lors d’un premier
diagnostic de la maladie de Basedow et de 44 ans dans
les cas de récidive. Dans une étude rétrospective
descriptive étudiant les aspects épidémiologiques,
cliniques, thérapeutiques et évolutifs de la maladie de
Basedow, Diagne N et al [7] au Sénégal objectivaient
une nette prédominance féminine de 1’ordre de 88% chez
des patients ayant un age moyen de 34,6 ans. Des
résultats similaires ont été retrouvés dans notre série ou
les patients avaient un dge médian de 38ans avec une
population d’étude formée de 85,96% de femmes.

Le motif conduisant les patients avec maladie de
Basedow & consulter, est variablement rapporté par les
auteurs dans la littérature [1, 5, 7]. Le goitre constituait le
principal motif de consultation dans notre travail comme
dans la série lvoirienne [1]. Ces résultats divergent avec
ceux rapportés par Diagne N et al [7] au Sénégal qui
retrouvaient les palpitations et 1’amaigrissement comme
principaux motifs de consultation dans respectivement
dans 46,3% et 39,8% de cas. La maladie de Basedow
présente généralement une expression clinique riche
comprenant une variété de symptdbmes et des signes
physiques entrant le cadre du syndrome de thyrotoxicose.
Ce syndrome de thyrotoxicose associé a de fréquence
variable & d’autres manifestations spécifiques comme le
goitre vasculaire, ’ophtalmopathie et le myxcedéme
prétibial, contribuent a évoquer le diagnostic de la
maladie de Basedow [2,5, 8]. Ce syndrome est la
traduction des conséquences de I’excés des hormones
thyroidiennes au niveau des tissus cibles [5]. Dans notre
série, ce syndrome de thyrotoxicose était retrouvé dans
92% dans de cas. Diagne N et al [7] au Sénégal
retrouvaient la présence du syndrome de thyrotoxicose
chez 93,5% de I’ensemble des patients avec maladie de
Basedow. Yao A et al [1] en Cote d’Ivoire, retrouvaient
quant & eux, la présence du syndrome de thyrotoxicose
chez 86,6% des patients. La présence des signes
specifiques de la maladie de basedow aidant & porter le
diagnostic, est diversement rapporté par les auteurs dans
la littérature [1, 5, 7]. Dans notre série, les signes
spécifiques de la maladie de Basedow retrouvés étaient
le goitre vasculaire (70,17%) et une exophtalmie
bilatérale (61,40%). Koffi Dago P et al [15] en Céte
d’Ivoire retrouvaient parmi les signes spécifiques de la
maladie de Basedow, un goitre vasculaire (48,6%), une
exophtalmie bilatérale (99%), un myxcedéme prétibial
(32,36%). Dans la série sénégalaise, les signes
specifiques de la maladie de Base Dow retrouvés était
I’exophtalmie (78,7%), le goitre vasculaire (et le 45,7%)
myxcedéme  prétibial (2,8%) [7]. Le diagnostic de la
maladie de Basedow est facilement porté devant un
forme typique marquée par la présence, chez une femme
jeune de I’association d’un syndrome de thyrotoxicose a
un goitre diffus vasculaire, une orbitopathie et un bilan
hormonal thyroidien montrant un profil d’hyperthyroidie
périphérique (TSH basse et T4 libre élevée) [2, 5, 16].
Cette démarche diagnostique a été pratiquée dans notre
série comme par plusieurs auteurs africains [1, 7, 15].

En cas de présentation cliniqgue non typique, il est
souhaitable d’avoir recours a [’échographie ou la
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scintigraphie thyroidienne selon les facilités et le plateau
technique du centre [5,16]. La positivité des auto-
anticorps anti récepteurs de le TSH (TRAK), confirme
I’origine auto-immune de [’affection thyroidienne. La
détermination des titres d’auto-anticorps anti-récepteurs
de la TSH peut étre a des fins diagnostiques et
d’évaluation du traitement et de la rémission de la
pathologie thyroidienne [5,16,17]. Dans notre série la
présence de la triade thyrotoxicose, goitre vasculaire et
orbitopathie, avait contribuer a évoquer le diagnostic de
la maladie de Basedow dans 92,98% de cas. La positivité
des TRAK n’a été notée que chez les 7,02% des patients
ayant pu réaliser le bilan immunologique. Ce faible
niveau de réalisation du bilan immunologique pourrait
s’expliquer par la non disponibilit¢ de ce dosage
localement. La maladie de Basedow peut dans son
évolution, exposer a des complications comme une
cardiothyréose, une crise aigue thyrotoxique, une
orbitopathie maligne [5,18, 9]. Dans notre série, la
cardiothyréose était la seule complication était la
cardiothyréose dans 10,53% de cas. Les données de la
littérature montrent que la fréquence de la cardiothyréose
varie de 10 a 60% . En fonction du mode de recrutement
des  patients, en  milieu cardiologique  ou
endocrinologique [1, 2]. D. Diedhiou et al [20] & Dakar
rapportaient la présence de la cardiothyréose chez 9,8%
des patients avec hyperthyroidie. Diagne N et al [7]
retrouvaient dans leur étude la cardiothyréose chez
11,1% des patients avec maladie de Basedow. lls
notaient également un cas d’orbitopathie maligne et une
absence de cas de crise aigue thyrotoxique, non
retrouvée également dans notre étude.

CONCLUSION

La maladie de Basedow reste la principale cause
d’hyperthyroidie dans notre contexte. Elle concerne
majoritairement la femme jeune et présente une
sémiologie souvent riche marquée par une association
fréquente du syndrome de thyrotoxicose a un goitre
diffus et une orbitopathie. La présence des signes
specifiques de la maladie de Basedow rend le diagnostic
facile.
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