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RESUME 
 
Introduction : Les affections thyroïdiennes sont très répandues, 
particulièrement dans les pays en développement. Cette étude a pour but de faire 
le bilan des affections thyroïdiennes dans le service d’ORL-CCF au CHUD-
Borgou,  
Méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective à visée descriptive portant sur 
les dossiers des patients chez qui le diagnostic d’une affection thyroïdienne avait 
été posé durant la période allant du 1er janvier 2011 au 31 décembre 2020. 
Résultats : Deux cent neuf (209) patients ont été colligés dans cette étude. La 
fréquence des affections thyroïdiennes était de 2,24% par rapport aux admissions 
du service. L’âge moyen était de 42,93 ±13,60 ans. Une prédominance féminine 
était retrouvée avec une sex-ratio de 0,11. La tuméfaction antéro-cervicale basse 
était le principal motif de consultation (82,30%). La durée moyenne d’évolution 
de l’affection était de 27mois. Les signes d’hyperthyroïdie, d’hypothyroïdie et 
de compression étaient retrouvés dans respectivement 27,75%, 1,44 %, et 4,78% 
cas. L’échographie cervicale montrait une thyroïde multinodulaire dans 102 cas 
(51 %) et une classification TIRADS 3 dans 47 cas (22,50%). Les affections 
thyroïdiennes les plus retrouvées étaient le goitre multinodulaire (50,24%), 
la maladie de Basedow (11,48%), le goitre simple (11,48%) et le nodule 
thyroïdien (10,53%). Le traitement était médicamenteux chez 68 patients 
(32,53%) et comprenait les associations (antithyroïdien de synthèse, 
bêtabloquant, anxiolytique) et (anti-inflammatoire stéroïdien, antalgique) selon 
l’étiologie identifiée selon les cas. La thyroïdectomie était réalisée chez 
39 patients (18,66%), et comprenait la thyroïdectomie totale (20 cas) et la lobo-
isthmectomie (19cas). 
Conclusion : Les affections thyroïdiennes sont l’apanage de la femme adulte 
jeune. Elles sont dominées par le goitre multinodulaire et accusent d’un retard à 
la consultation malgré le handicap esthétique  qu’elles constituent. La 
thyroïdectomie reste peu pratiquée à Parakou. 
 
Mots clés : affection thyroïdienne, épidémiologie,  échographie cervicale, 
Parakou.  
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ABSTRACT 
 
Introduction: Thyroid disorders are widespread, particularly in developing 
countries. The goal of this study is to assess thyroid disorders in ENT department 
at CHUD-Borgou, 
Methods: This was a descriptive and cross-sectional study on medical records 
of patients in whom the diagnosis of a thyroid condition had been made during 
the period from January 1, 2011 to December 31, 2020. 
Results: The frequency of thyroid disorders was 2.24% compared to admissions 
to the service. The mean age was 42.93 ±13.60 years. A female predominance 
was found with a sex ratio at 0.11. Lower antero-cervical swelling was the main 
reason for consultation (82.30%). The average duration of disease progression 
was 27 months. Signs of hyperthyroidism, hypothyroidism and compression 
were found in respectively 27.75%, 1.44% and 4.78% of cases. Cervical 
ultrasound showed a multinodular thyroid in 102 cases (51%) and a TIRADS 3 
classification in 47 cases (22.50%). The most common thyroid disorders were 
multinodular goiter (50.24%), Graves' disease (11.48%), simple goiter (11.48%) 
and thyroid nodule (10.53%). The treatment was medicinal in 68 patients 
(32.53%) and included combinations (synthetic antithyroid, beta-blocker, 
anxiolytic) and (steroidal anti-inflammatory, analgesic) according to the etiology 
identified depending on the case. Thyroidectomy was performed in 39 patients 
(18.66%), and included total thyroidectomy (20 cases) and lobo-isthmectomy 
(19 cases). 
Conclusion: Thyroid disorders are the prerogative of young adult women. They 
are dominated by multinodular goiter and show a delay in the consultation 
despite the aesthetic handicap they constitute. Thyroidectomy remains little 
practiced in Parakou. 
 
Keywords: thyroid disorder, epidemiology, cervical ultrasound, Parakou. 

 
INTRODUCTION 
 

a thyroïde est une glande endocrine qui 
se distingue des autres glandes 

endocrines par sa localisation superficielle la 
rendant accessible à l’examen clinique, 
morphologique et cytopathologique. Elle est 
le siège de plusieurs affections qui sont plus 
fréquentes chez l’adulte que chez l’enfant. 
Les affections thyroïdiennes représentaient 
les affections endocriniennes les plus 
fréquentes [1]. Elles touchaient plus la 
femme que l’homme [2]. Ces affections 
thyroïdiennes sont dominées par les 
affections tumorales ou pseudotumorales. Il 
peut s’agir du goitre multinodulaire, du 
goitre simple ou du nodule thyroïdien. Le 
goitre est l’augmentation du volume de la 
thyroïde avec ou sans signes de malignité. 
Elles peuvent être auto-immunes. Il peut 
s’agir de la maladie de Basedow. Les 
affections thyroïdiennes sont également 
inflammatoires telles que la thyroïdite 
subaiguë de De Quervain, la thyroïdite de 

Riedel, la thyroïdite du post-partum, la 
thyroïdite chronique [1]. Les carcinomes 
thyroïdiens sont assez rares, mais leur 
incidence a augmenté de façon spectaculaire 
ces dernières années [3]. Il faut noter qu’ils 
sont généralement de bon pronostic [3]. Les 
affections thyroïdiennes sont multiples et 
nécessitent donc différents moyens 
diagnostiques et thérapeutiques. L’objectif 
de cette étude était de faire le bilan  des 
affections thyroïdiennes dans le service 
d’Oto Rhino Laryngologie et Chirurgie 
Cervico-Faciale (ORL-CCF) du Centre 
Hospitalier Universitaire du Borgou 
(CHUD-B) de 2011 à 2020. 
 
MÉTHODES 
 
Il s’est agi d’une étude rétrospective à visée 
descriptive. La population cible était 
constituée de l’ensemble des patients admis 
dans le service d’ORL CCF du CHUD-B/A 
présentant une affection thyroïdienne 
diagnostiquée du 1er janvier 2011 au 

L 



Les affections thyroïdiennes : aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques 
dans le service d’ORL-CCF du CHUD-BORGOU à Parakou 

69 
J. Rech. Sci. Univ. Lomé (Togo), 2022, 24 (1&2) : 67-75 

31 décembre 2020 dont les dossiers sont 
complets.  On distingue parmi les affections 
thyroidiennes 
- Affection auto-immune :Maladie de 
Basedow 
- Affections inflammatoires : Thyroïdite 
subaiguë de QUERVAIN, thyroïdite auto 
immune de HASHIMOTO, thyroïdite 
chronique lymphocytaire, thyroïdite aiguë 
bactérienne, thyroïdite du post-partum, 
thyroïdite de Riedel 
- Affections  pseudo-tumorales et 
tumorales :Goitre colloide, Kyste thyroïdien, 
Goitre multinodulaire toxique , Nodule 
thyroïdien isolé, Adénome thyroïdien 
toxique, Carcinome papillaire, Carcinome 
folliculaire, Carcinome médullaire, 
Carcinome anaplasique, Métastases 
thyroïdiennes 
Les paramètres étudiés ont été :  
 Données sociodémographiques 
- L’âge 
- Le sexe 
- La provenance 
- La nationalité 
- La profession 
 Données cliniques 
- Motif de consultation 
- Mode de début 
- Durée d’évolution de la maladie 
- Signes d’hyperthyroïdie 
- Signes d’hypothyroïdie 
- Signes de compression 
- Dimensions de la tuméfaction 
- Antécédents médicaux 
- Antécédents chirurgicaux 
- Antécédents médico- familiaux 
- Antécédents d’allergie médicamenteuse 
- Etat de gestation au cours de l’affection 
- Prise de médicament thyrotoxique 
-  Etat général 
- Exophtalmie 
- Modification de peau en regard de la 
tuméfaction 

- Siège de la tuméfaction thyroïdienne 
- Tuméfaction mobile à la déglutition 
- Douleur à la palpation 
- Consistance de la tuméfaction 
- Mobilité de la tuméfaction à la 
déglutition 
- Existence d’un thrill 
 Paraclinique 
- Bilan hormonal  FT3, FT4 et TSH 
- Caractéristiques échographiques de la 
thyroïde  
- Examen anatomopathologique des 
pièces opératoires des cas opérés  
 Données thérapeutiques et évolutives 
- Traitement médical 
- Traitement chirurgical 
- Évolution   
 
Les données collectées ont été saisies grâce 
au logiciel ÉPI DATA 3.1.Fr. L’analyse des 
données était faite à l’aide du logiciel ÉPI 
INFO 7.2. Les proportions ont été 
comparées à l’aide du test de Khi2 et le 
seuil de significativité retenu était de 
0,05%. 
 
RÉSULTATS 
 
Données sociodémographiques 
 Sur un total de 9335 consultations 
d’ORL/CCF au cours de la période d’étude, 
l’affection thyroïdienne avait concerné 209 
patients ; soit une fréquence de 2,24%. Il 
s’agissait de 189 femmes sur 209 avec une 
sex-ratio de 0,11. L’âge moyen des patients 
était de 42,93 ±13,60 ans avec des extrêmes 
de 13 ans et 80 ans. Les sujets âgés de 31 ans 
à 40 ans étaient les plus représentés avec une 
proportion de 30,62% des cas. 
La figure n° 1 illustre la répartition des 
patients atteints d’affection thyroïdienne 
dans le service d’ORL-CCF du CHUD-
Borgou de 2011-2020 selon la tranche d’âge. 
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Figure n°1: Répartition des patients atteints d’affection thyroïdienne dans le service 
d’ORL-CCF du CHUD-Borgou selon la tranche d’âge 

 
Dans cette série, les ménagères et les 
fonctionnaires représentaient 
respectivement 44,50% et 22,49% des cas. 

La majorité des patients provenaient du 
département du Borgou dans 75,12% des cas 
comme le montre le tableau I suivant : 

 
Tableau I: Répartition des patients atteints d’affection thyroïdienne dans le service d’ORL-

CCF du CHUD-Borgou de 2011-2020 selon le lieu de provenance 
 

 Effectif % 
Borgou 157 75,12 
Collines 21 10,06 
Alibori  16 7,65 
Donga 7 3,35 
Atacora  4 1,91 
Nigéria 4 1,91 
Total  209 100 

 
Manifestations cliniques 
 
La tuméfaction antéro-cervicale basse était 
le motif de consultation le plus retrouvé avec 
une proportion de 82,30% des cas. Le début 
était progressif dans 95,22% et brutal dans 
4,78% des cas.  
La durée d’évolution était supérieure à 
12 mois dans 56,94% des cas. La durée 
moyenne de l’évolution de l’affection était 
de 27,21 ±36,12 mois avec des extrêmes de 
1 mois et 180 mois (15 ans). 
Les signes cliniques d’hyperthyroïdie étaient 
retrouvés chez 58 patients soit 27,75% des 

cas. Les tremblements fins des extrémités, la 
nervosité, l’amaigrissement étaient les plus 
retrouvés avec des proportions respectives 
de 14,35% ; 13,4% et 12,92% des cas. Les 
signes de compression et les signes 
d’hypothyroïdie étaient retrouvés chez 
respectivement 4,78% et 1,44% des cas.  
L’hypertension artérielle était l’antécédent 
médical le plus retrouvé avec une proportion 
de 9,57% des cas. L’exophtalmie bilatérale 
était présente chez 18 patients soit 8,61% des 
cas. 
 La tuméfaction antérocervicale basse était 
présente chez 95,22% des cas. Le siège était 
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souvent diffus aux deux lobes dans 56,40% 
des cas. À la palpation, la tuméfaction était 
douloureuse, et de consistance ferme 
respectivement dans 12,56% ; et 93,97% des 
cas. 
 
Manifestations paracliniques 
 
L’euthyroïdie, l’hyperthyroïdie, et 
l’hypothyroïdie biologiques étaient notées 
dans respectivement 73,68%, 21,03%  et 
1,91% des cas après dosage des hormones 
TSH, FT3 et FT4. 

L’échographie cervicale montrait une 
thyroïde multinodulaire chez 51% des 
patients qui l’ont réalisé. La classification 
TIRADS a été faite chez 101 patients atteints 
d’affection thyroïdienne. Elle était classée 
TIRADS 3 chez 47 cas patients, TIRADS 2 
chez 32 patients, TIRADS 4 (18cas), 
TIRADS1 (3cas)  et TIRADS 5 (1 
cas).Aucun patient n’a réalisé de 
cytoponction à l’aiguille dans cette série. Le 
tableau II présente le siège de la tuméfaction 
thyroïdienne chez les patients de la série. 
 

 
Tableau II: Répartition des patients atteints d’affection thyroïdienne selon le siège à 

l’echographie. 
 

 Effectif n=209 % 
Siège de la tuméfaction   
Diffus 113 54,06 
Lobe droit 44 21,05 
Lobe gauche 25 11,96 
Isthmolobaire droit 12 05,74 
Isthmolobaire gauche 11 05,26 
Isthme 4 01,91 
Total  209 100 

Les affections thyroïdiennes 
pseudotumorales et tumorales (158 cas), 
étaient dominées par le goitre multinodulaire 
(50,24%), le goitre simple (11,48%), et le 
nodule thyroïdien (10,53%).  
Quant aux affections thyroïdiennes auto-
immunes et inflammatoires (47 cas), elles 

étaient dominées par la maladie de Basedow 
(11,48%), de la thyroïdite subaiguë de De 
Quervain (4,3%) et de la thyroïdite (4,3%). 
Le tableau III fait le récapitulatif des 
différentes affections thyroïdiennes chez les 
patients de cette série. 
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Tableau III: Répartition des patients atteints d’affection thyroïdienne dans le service 
d’ORL-CCF du CHUD-Borgou de 2011-2020 en fonction du diagnostic. 

 

 Effectif % 
 
Affections tumorales et pseudo-tumorales (158) 

  

Goitre multinodulaire 105 50,24 
Goitre simple  24 11,48 
Nodule thyroïdien  22 10,53 
Kyste thyroïdien 5 2,35 
Carcinome thyroïdien 2 0,96 
Affections auto-immunes et inflammatoires (47)    
Maladie de Basedow 24 11,48 
Thyroïdite subaiguë de De Quervain 9 4,3 
Thyroïdite chronique  12 5,73 
Thyroïdite auto-immune de Hashimoto 2 0,96 
 
Hyperthyroïdie isolée  

 
4 

 
1,91 

Total            209 100 
 
Aspects thérapeutiques 
 
Dans cette série, 68 patients ont reçu un 
traitement médicamenteux soit 32,53 % 
instauré par le médecin traitant ORL. Les 
associations médicamenteuses 
(antithyroidien de synthèse, bêtabloquant, 
anxiolytique) et (anti-inflammatoire, 
antalgique) étaient les plus observées en cas 

d’hyperthyroidie ou de thyroïdite avec une 
évolution favorable chez tous ces patients. 
Le traitement chirurgical institué en cas de 
maladie de Basedow et des goitres 
nodulaires a été réalisé chez 39 patients soit 
18,66 % des cas.  La thyroïdectomie totale et 
la lobo-isthmectomie (droite et gauche) 
étaient les actes opératoires réalisés chez 
respectivement 20 patients et 19 patients. 
 

  DISCUSSION 
 

Les affections thyroïdiennes à Parakou, ville 
située dans le nord-Ouest du Bénin ont  
représenté une proportion de 2,24% par 
rapport aux admissions du service. Dans la 
littérature la fréquence est variable en 
fonction du service, de la taille des 
admissions et de la population d’étude. Kaké 
et al. en Guinée Conakry en 2020, ont trouvé 
une fréquence supérieure à la nôtre (4,17%) 
[4]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que 
leur étude était réalisée dans plusieurs 
services spécialisés de plusieurs centres de 
références du dit pays. Par contre Brah et al. 
en 2016 au Niger, ont trouvé une fréquence 
inférieure de 1,08% [5].  

L’âge moyen des sujets était de 42,93 ans 
±13,60 ans avec des extrêmes de 13 ans et 
80 ans. Les sujets âgés de 31 ans à 40 ans 
étaient  plus représentés avec une proportion 
de 30,62 % des cas. Ces résultats se 
rapprochent de ceux retrouvés par plusieurs 
auteurs africains[6], [7]. Dans cette étude, le 
sexe féminin était le plus touché (90,38 %) 
avec une sex-ratio de 0,11. Cette 
prédominance féminine a été confirmée par 
plusieurs données de la littérature[5], [6], 
[7], [8]. Les affections thyroïdiennes sont 
l’apanage de la femme adulte jeune. Les 
hormones sexuelles, en particulier les 
œstrogènes favoriseraient l’apparition des 
affections de la thyroïde [9]. La tranche 
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d’âge prédominante correspond à la période 
de procréation chez les femmes au cours de 
laquelle toutes les hormones atteignent leur 
pic de sécrétion [10]. 
La tuméfaction antéro-cervicale basse était 
le 1er motif de consultation (82,30 %). C’est 
le plus fréquent retrouvé dans la littérature. 
Ainsi Sow et al. en 2021 au Mali  et  Abodo 
et al. en 2019 en Côte d’Ivoire, ont retrouvé  
des résultats similaires respectifs ( 82 %, 
70,9 %)[7] ,[11]. C’est le premier signe qui 
suscite la consultation chez le patient surtout 
quand cette tuméfaction devient inesthétique 
[11]. 
La durée moyenne d’évolution dans cette 
série était de 27,21 mois. Ce résultat est 
similaire à ceux de Dia et al. au Sénégal en 
2016 (30,2 mois) [12] et de Kaké et al. en 
2020 en Guinée Conakry (supérieur à 
12 mois) [4]. Cette longue durée d’évolution 
parait paradoxale vu le handicap (la taille de 
la tuméfaction qui constitue une gêne 
esthétique surtout pour les femmes, les 
troubles endocriniens), que les affections 
thyroïdiennes constituent pour la vie des 
patients. Comme en témoigne l’étude de 
Hounkpatin et al. en 2018 au Bénin, ces 
affections à l’origine de stigmatisation ; de 
moquerie ; et de changement d’habitude 
vestimentaire, accusent néanmoins d’un 
grand retard à la consultation [13]. Cela 
pourrait s’expliquer par l’interprétation des 
causes des affections thyroïdiennes dans nos 
sociétés africaines ( maladie naturelle, 
ensorcellement, maladie incurable ) [13]. 
Les signes fonctionnels étaient dominés par 
les signes d’hyperthyroïdie suivis des signes 
de compression et des signes 
d’hypothyroïdie. Le même constat a été fait 
par Kaké et al. en Guinée Conakry [4] et  Dia 
et al. au Sénégal [12]. La prépondérance des 
signes d’hyperthyroïdie est retrouvée dans 
notre étude comme dans plusieurs autres 
études africaines [5], [12]. 
L’échographie cervicale montrait un goitre 
multinodulaire dans 51% cas. Vodouhe et al. 
au Bénin [14] et Dieng et al. au Sénégal [15] 
ont trouvé respectivement une proportion de 
goitre multinodulaire de 51,32% et 50,5%. 

Dans cette étude, la classification TIRADS 3 
était la plus représentée avec 46,53% des 
cas. Celle-ci traduit un faible risque de 
malignité (2-4%) [16]. Les cas de TIRADS 
3 nécessitent l’intérêt d’une cytoponction 
écho-guidée vers les nodules suspects afin 
d’éliminer une étiologie maligne.  
Dans cette série l’affection thyroïdienne la 
plus fréquente était le goitre multinodulaire 
(50,24%), suivie de la maladie de Basedow 
(11,48%), et du goitre simple (11,48%). Ces 
résultats corroborent ceux de plusieurs 
études africaines [12], [15], [17]. Cette 
prédominance du goitre multinodulaire 
pourrait se justifier par l’évolution d’un 
goitre simple sans intervention au fil des 
années. En effet, il s’agit d’abord d’un goitre 
simple normofonctionnel asymptomatique 
qui évolue en formation nodulaire pour 
aboutir à un goitre multinodulaire qui peut 
devenir hyperfonctionnel symptomatique 
avec un risque cancérigène. Cela concorde 
avec la longue durée d’évolution de ces 
affections retrouvée dans cette étude. Bien 
qu’il existe dans notre série plusieurs 
affections thyroïdiennes dont l’approche 
thérapeutique la plus indiquée dans notre 
contexte était la chirurgie de la thyroïde, 
celle-ci a été réalisée chez seulement 18,66% 
des patients. Dans une étude menée par 
Hounkpatin et al. en 2018 au Bénin, 50,0% 
des patients atteints d’affection thyroïdienne 
étaient contre la possibilité d’un traitement 
chirurgical. Leurs différentes raisons 
étaient : le manque de moyen financier, la 
peur de la récidive, et surtout la peur de 
l’anesthésie et de la chirurgie elle-même 
[13]. La thyroïdectomie totale et la lobo-
isthmectomie étaient les actes opératoires les 
plus pratiqués. Le choix de l’acte opératoire 
dépend le plus souvent du type d’affection. 
La thyroïdectomie totale est recommandée 
pour les goitres qui deviennent 
symptomatiques, disgracieux, toxiques, 
suspects à l’échographie ou à la cytologie. 
Cette attitude est partagée par plusieurs 
auteurs dans la littérature [18]. Quant à la 
lobo-isthmectomie, elle  est indiquée en cas 
d’affection bien individualisée, limitée au 
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niveau d’un lobe, telle que : les nodules 
thyroïdiens, kystes thyroïdiens. La 
thyroïdectomie subtotale reste justifiée en 
raison de sa rapidité d’action, de la rareté des 

complications, de l’absence de nodule dans 
le pôle supérieur d’un lobe, et du maintien de 
la sécrétion des hormones thyroïdiennes 
[18].  

  
CONCLUSION 

 
Les affections thyroïdiennes sont 
relativement fréquentes et touchent plus la 
jeune femme adulte dans le nord Bénin. Les 
manifestations cliniques sont  riches et 
variées. Malgré le handicap qu’elles créent, 

elles ne suscitent pas une consultation 
précoce chez les patients. La thyroïdectomie 
est le traitement le mieux indiqué pour la 
majorité de ces affections. Cependant elle est 
peu pratiquée dans notre contexte.  

 
Pas de conflit d’intérêt 
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