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PRISE EN CHARGE DE LA MALADIE DE BASEDOW EN MILIEU TROPICAL
(EXPERIENCE DU CHA BOUFFARD DE DJIBOUTI)
O. COULET, P. KRAEMER, G. LEYRAL, G. CLOATRE

La maladie de Basedow est une hy p e rt hy roïdie d’ori gi n e
dysimmunitaire. En l’absence de véritable traitement

étiologique, le traitement ne peut être que symptomatique.
Les moyens thérapeutiques sont les antithyroïdiens de syn-
t h è s e, l’iode radioactif et la ch i ru rgi e. L’objectif de cette note
technique est de donner au travers de notre expérience à
Djibouti les arguments de choix thérapeutiques pratiques que
le lecteur adaptera à sa situation locale.

POSSIBILITÉS THÉRAPEUTIQUES EN MILIEU TROPICAL

En milieu tro p i c a l , le traitement par iode radioactif est
ra rement disponible pour des raisons socio-économiques. La
survenue d’ une hypothyroïdie définitive à 10 ans dans près
de 80% des cas, s’installant de façon re t a rd é e, est un élément
à prendre en compte (1). 

Les anti-thy roïdiens de synthèse (ATS) permettent de
contrôler la sécrétion thyroïdienne. Leur utilisation est
contraignante. Ils nécessitent un traitement prolongé (3 à 4
ans), une très bonne observance de la part des patients, et la

s u rveillance des lignées sanguines. De plus l’adap t ation des
doses est pro bl é m atique en cas gro s s e s s e. Dans 50 % des cas,
la maladie de Basedow récidive dans un délai de 6 ans ap r è s
l’arrêt du traitement. Ces éléments font des ATS une théra-
peutique mal adaptée à la prise en charge du Basedow en
milieu tropical. 

Les indications classiques du traitement chirurgical
dans la maladie de Basedow sont :

- la rechute après traitement aux ATS ou iode radio-
actif ;

- échec, intolérance, non observance des ATS ;
- thyrotoxicose ou exophtalmie sévère ;
- goître volumineux;
- désir de grossesse.
L’avantage principal du traitement chirurgical est la

g u é rison rapide de la maladie par rap p o rt aux ATS et à l’iode
ra d i o a c t i f. Les inconvénients sont la morbidité liée au ri s q u e
r é c u rrentiel et parat hy roïdien ainsi que la nécessité d’une opo-
thérapie substitutive à vie en cas de thyroïdectomie totale.

THYROÏDECTOMIE TOTALE OU SUBTOTALE ?

La thyroïdectomie subtotale peut permettre de gué-
rir la maladie tout en évitant l’opothérapie substitutive. Elle
consiste à laisser en place le strict nécessaire de tissu thy-
roïdien assurant l’euthy ro ï d i e. La difficulté de l’interve n t i o n
réside dans la détermination de la masse de tissu thyroïdien
à laisser en place. Le volume idéal est l’équivalent d’un frag-
ment de 4 à 6 g de tissu thy roïdien réséqué (2, 3). En prat i q u e
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2 techniques existent, la technique du mur postérieur et la
technique des clochettes. 

La technique du mur postéri e u r, consiste à laisser une
ou deux lames postérieures de tissu thyroïdien. Cette tech-
nique a des inconvénients majeurs (4) :

- en cas de nécessité de réinterve n t i o n , le risque récur-
rentiel et parathyroïdien est important ;

- l’appréciation de la masse thyroïdienne résiduelle
est difficile ;

- la réalisation de la tranchée thyroïdienne dans la
glande hy p e rt rophiée et hémorragique peut être dange re u s e
vis-à-vis des éléments qu’elle est sensée protéger.

La technique des clochettes consiste à laisser un ou
deux moignons de pôle supérieur sur le pédicule thyroïdien
s u p é ri e u r. Le risque sur le récurrent en cas de réinterve n t i o n
peut être minimisé en éloignant ce moignon du nerf en le pla-
çant par exemple au travers des muscles sous-hyoïdiens. 

Les inconvénients de la thy roïdectomie subtotale sont
toutefois importants :

- la déterm i n ation du re l i q u at thy roïdien nécessite une
grande hab i t u d e. Dans l’ab s o l u , il vaut mieux en enlever tro p ,
mais dans ce cas l’objectif d’exempter le patient de l’opo-
t h é rapie n’est pas atteint. Cep e n d a n t , avec 4-5g de tissu thy-

roïdien la moitié des patients nécessitent encore  une opo-
thérapie complémentaire (3) ; 

- le taux de récidives est de l’ordre de 6 à 14% selon
les séries (3). Leur traitement est difficile, en particulier
devant l’absence de service de médecine nucléaire dans la
plupart des pays tropicaux ; 

- elle nécessite un suivi prolongé de 3 à 4 ans, tou-
jours délicat en milieu tropical, pour juger de la stabilité de
l’euthyroïdie (5).

La thy roïdectomie totale, de réalisation tech n i q u e
plus simple, a le grand ava n t age de guérir défi n i t ivement la
m a l a d i e.

L’a u g m e n t ation de la morbidité par rap p o rt à la thy-
roïdectomie subtotale, souvent évoquée, tant sur le plan
récurrentiel que sur le plan parathyroïdien n’est en fait pas
statistiquement significative(3). Elle ne peut donc pas être
évoquée comme inconvénient. En revanche l’opothérapie
définitive est le réel inconvénient de la technique. Il faut
s’adapter au pays et au patient. 

On ne peut envisager la thyroïdectomie totale que si
l ’ ap p rovisionnement en hormones est possible et continu. Ce
qui est en règle le cas en milieu urbain. Le facteur écono-
mique est re l at i f. A Djibouti, 100 µg de Levo t hy rox® par jour
pendant un mois reviennent à environ 600 FDJ, soit moins
d’une journée de trava i l , le SMIC étant d’env i ron 22000 FDJ
par mois. En compara i s o n , ceci représente encore 3 allers et
re t o u rs de tra n s p o rt en commun pour trave rser toute la ville,
un trajet en taxi ou 6 repas simples dans un restaurant de
quartier. Pour beaucoup de djiboutiens, ce prix est raison-
nable par rapport à d’autres médicaments usuels beaucoup
plus onéreux. La solidarité familiale comme partout en
Afrique pallie souvent aux difficultés individuelles. Mais
chez les grands démunis et une grande partie de la popula-
tion rurale, cette somme peut être une charge intolérable.
Enfin, il faut se méfier des contrefaçons de médicaments,
mais aussi de la conservation de ceux-ci. En effet le
L evo t hy rox® doit être conservé à moins de 30°, et à Djibouti
où les températures sont supérieures une grande partie de
l’année, il est courant de devoir doubler la dose pour obte-
nir l’euthyroïdie, sans que cela soit un problème d’obser-
vance.

Le coût de la ch i ru rgie est très va ri able et ne peut être
p ris en compte dans notre discussion car il dépend de la stru c-
ture de soins où l’intervention est réalisée.

PRÉPARATION À LA CHIRURGIE

Le but de la préparation médicale à la chirurgie est
d’obtenir l’euthy roïdie clinique et biologi q u e. La TSH n’est
pas un marqueur valable d’euthyroïdie car elle reste basse
alors que l’hormonémie est devenue normale. Cette prépa-
ration comporte :

Un AT S, type carbimazole (Néo-merc a zo l e®) à ra i s o n
de 20mg (4 comprimés de 5mg), 3 fois par jour.

Un bétabl o q u a n t , de préférence le pro p a n o l o l
(Avlocardyl®) qui en plus de son action inhibitrice sur les
r é c ep t e u rs adrénergi q u e s , a une action inhibitrice sur la tra n s-

Figure 1 - Goître et exophtalmie de maladie de Basedow.
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formation périphérique de T4 en T3. On prescrit la dose qui
p e rmet de maintenir une fréquence cardiaque entre 60-80 par
minute au repos. Soit 1/2 à 1 comprimé à 40mg, 2 à 3 fois
par jour.

Un traitement sédat i f, par exemple Lex o m i l® 1/4 com-
primé matin et midi, et 1/2 le soir.

Ce traitement médical est re l at ivement onéreux : 6 9 0 0
FDJ par mois (Néo-mercazole® seul: 4060 FDJ ).

La durée de la préparation est de l’ordre de 6 à 8
semaines. Le patient est vu par le chirurgien 10 jours avant
la chirurgie pour mise sous lugol fort (5%), à la dose de 10
à 20 gouttes 3 fois par jour. En effet, il a été démontré par
des mesures doppler chez des patients atteints de maladie de
B a s e d ow, que l’administration de lugol diminuait le débit san-
guin thyroïdien facilitant ainsi la chirurgie (6).Dans notre
ex p é ri e n c e, nous le proposons systémat i q u e m e n t , c e rtains cl i-
niciens réservant le lugol aux cas de thyréotoxicose et d’in-
efficacité des ATS.

EN POST-OPÉRATOIRE

Le sev rage des bêta-bloquants se fait en une semaine
de façon progressive. Au cours du premier mois, on débute
la supplémentation hormonale pour les thyroïdectomies
totales. En se basant sur la dose théorique journ a l i è re de 1,7
µg de Levothyrox® par kilogramme, en débutant à 80 % de
la dose et en adaptant ensuite la posologie aux dosages heb-
domadaires. De même on suit la calcémie et la phosphoré-
mie de façon hebdomadaire en traitant les hypoparathyroï-
dies transitoires si elles sont symptomatiques par calcium,
plus ou moins vitamine D si ce traitement est disponible et
nécessaire.

CONCLUSION

En milieu tropical la prise en ch a rge de la maladie de
B a s e d ow est toujours pro bl é m at i q u e. Elle nécessite la bonne
compliance du patient et la possibilité d’un suivi clinique et
biologique avec des contraintes économiques. Par ailleurs
toutes les altern at ives thérapeutiques sont ra rement réunies.
Notre expérience au CHA Bouffard de Djibouti est de pri-
v i l é gier la thy roïdectomie totale qui est le seul traitement tou-
j o u rs curatif et rap i d e, au prix d’une opothérapie substitutive
à vie. La thy roïdectomie subtotale est à notre avis à réserve r
en cas de difficultés locales d’approvisionnement en hor-
mones thy roïdiennes ou si les conditions socio-économiques
du patient ne permettent pas d’envisager l’opothérapie. 
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