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Résumé

Introduction : Le traitement de I'hyperthyroidie par I'iode!3! est I'une des méthodes thérapeutiques
les plus anciennes en médecine nucléaire.

Objectif : Evaluer les résultats du traitement par liode!3! dans I'hyperthyroidie et analyser les fac-
teurs influengant la survenue d'une hypothyroidie ou la persistance d'une hyperthyroidie.

Méthode : Nous avons mené une étude rétrospective qui a concerné 55 patients ayant recu une dose
d'iode131 pour traitement de I'hyperthyroidie entre le mois d'aolit 2004 et mars 2007. Ont été inclus
dans cette étude les patients hospitalisés dans le service d’Endocrinologie et Maladies Métaboliques et
ceux qui ont consulté au centre de diagnostic. Lirathérapie ambulatoire a été pratiquée au service de
médecine nucléaire chez des patients mis en euthyroidie par antithyroidiens de synthése (ATS) a la
dose moyenne de 30 mg/j.

Résultats : L'dge moyen des patients était de 47 ans avec des extrémes de 23 a 85 ans. Le sexe
féminin était prédominant, 47 femmes pour 8 hommes avec un sex- ratio de 0,17. La durée d'évolution
de la maladie était en moyenne de 8 ans. Liode131 a été prescrit en premiére intention dans 7,3% des
cas, il a été prescrit en deuxieme intention, devant plusieurs cas de rechutes aprés traitement médical
dans 67.1% des cas. La dose moyenne d'iode!3! administrée était de 10,41 mci (3,7-15,6).
L'euthyroidie a été obtenu dans 40,4% des cas aprés l'irathérapie. 10,6% des 47 patients avaient
présenté une persistance ou une récidive de I'hyperthyroidie aprés l'irathérapie. Notre taux de réussite
aprés 6 mois de traitement était de 89,3% et 86,5% apres un an. L'hypothyroidie a été précoce dans
45% des cas.

Conclusion : Lirathérapie est une bonne indication du traitement de I'hyperthyroidie.

Abstract
Results of treatment with iodine!3! for hyperthyroidism in Morocco

Introduction : Treatment of hyperthyroidism by iodine!3! is one of the oldest therapeutic methods in
nuclear medicine.

Objective : To evaluate the results of the treatment through by iodine!3! in hyperthyroidism and
analyze the factors influencing the occurrence of hypothyroidism or the persistence of a hyperthy-
roidism.

Method : We conducted a retrospective study that concerned 55 patients who received a dose of
iodinel3! for treatment of hyperthyroidism between August 2004 and March 2007. Were included in
this survey, patients hospitalized in the department of endocrinology and metabolic diseases and those
consulted in the center of diagnosis. The ambulatory iratherapy was practiced in the Department of
nuclear medicine among patients put in euthyroidism by synthesic antithyroid agents (ATS) in the ave-
rage dose of 30 mg/d.

Results : The mean age of the patients was 47 years with extremes from 23 to 85 years. Females
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were predominant, 47 women for 8 men with a sex ratio of 0,17. The duration of evolution of the
disease had an average of 8 years. The iodine!3! has been prescribed in first intention in 7,3% of the
cases, it has been prescribed in second intention, face to several cases of relapses after medical
treatment into 67.1% of the cases. The mean dose of iodine!3! prescribed was of 10,41 mci (3,7-15,6).
Euthyroidism was obtained in 40,4% of the cases after iratherapy. 10,6% of the 47 patients had
presented a persistence or a recurrence of the hyperthyroidism after iratherapy. Our success’ rate after
6 months of treatment was about 89,3% and 86,5% after one year. Hypothyroidism has been early in

45% of the cases.
Conclusion : Iratherapy is a good indication of the treatment of hyperthyroidism.

Introduction
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L'hyperthyroidie (HP) est une endocrinopathie
trés fréquente qui survient a tous les ages.
Lirradiation sélective de la thyroide est le prin-
cipe de traitement de I'hyperthyroidie par
I'iode radioactif. Cette thérapeutique est large-
ment répandue notamment dans les pays
anglo-saxons, ou elle est fréquemment indi-
quée en premiére intention. Les premiers
résultats cliniques du traitement de I'hype-
rthyroidie parurent dans un méme numéro de
la revue JAMA en 1946 et concernaient deux
séries de malades traités par deux équipes
“Thyroid Clinic” du General Massachussets
Hospital, incluant chacune un médecin thyréo-
dologue et un physicien (1, 2). Au Maroc,
I'irathérapie a été administrée pour la premiére
fois en 1961-62 par CHORFI a Casablanca (3).

L'objectif de ce travail est d’évaluer les résul-
tats a court terme du traitement par 'iode!3!
dans I'hyperthyroidie et d'analyser les facteurs
influencant la survenue d'une hypothyroidie ou
la persistance de I'hyperthyroidie.

Méthode

Nous avons mené une étude rétrospective qui
a concerné 55 patients ayant regu une dose
d'iodel3! pour traitement de I'hyperthyroidie
entre ao(t 2004 et mars 2007. Ont été inclus
dans cette étude les patients hospitalisés dans
le service d’endocrinologie et maladies méta-
boliques et ceux qui consultent au centre de
diagnostic pour hyperthyroidie.

L'irathérapie ambulatoire a été pratiquée dans
tous les cas au service de médecine nucléaire
du CHU Ibn Rochd. Le traitement radioactif
n'est démarré qu’une fois les patients ramenés
en euthyroidie a l'aide du carbimazole admi-
nistré généralement pendant 6 semaines
avant l'irathérapie. 15,5% des patients étaient
sous des doses journalieres de 30 mg de
carbimazole. La scintigraphie thyroidienne a
été réalisée pour calculer le poids du corps
thyroidien, afin d’en déduire la dose estimée
d'irathérapie a administrer : 100 puCi/g de tissu
thyroidien. Nous avons eu un recul moyen de
12 mois. La fonction thyroidienne est appré-
ciée aprés un délai moyen de 12 mois post-
irathérapie.

Résultats

Age
L'age moyen des patients était de 47 ans avec
des extrémes de 23 a 85 ans.

Sexe
Le sexe féminin était prédominant, 47 femmes
pour 8 hommes. La sex-ratio était de 0,17.

Délai pré-irathérapie
La durée moyenne d’évolution de la maladie
était de 8 ans.

Clinique
Les signes classiques d’hyperthyroidie étaient
présents chez tous les patients. L'appréciation
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de la masse de la glande thyroide était basée
sur les données de I'examen clinique et scinti-
graphique. Le goitre était petit (poids< 40g)

80g) dans 50,9% des cas et important (poids
> 80g) dans 34,5% des cas. L'exophtalmie
était retrouvée chez 26 patients soit 47,3%.

dans 14,6% des cas, modéré (40 < poids <

Tableau | : Résultats de I'irathérapie interne Indications de I'iratherapie

dans I'hyperthyroidie apres 3, 6,12 mois

En premiere intention, I'iode!3! a été prescrit

Résultats de I'irathérapie 3 mois 6 mois 12 mois dans 7,3% des cas. En deuxiéme intention,
Nombre de patients devant les rechutes apres traitement médical
Euthyroidie 23 19 14 dans 67,1% des cas, la récidive aprés traite-
Hypothyroidie 22 23 18 ment chirurgical dans 12,7% et devant la mau-
Hype'l'thym'd'e 6 > > vaise observance du traitement médical dans
Tota 51 47 37
10,9% des cas.

% de patients La masse moyenne du corps thyroidien était de
Euthyroidie 45,1 40,4 37,8 ) i
Hypothyroidie 43,1 48,9 48,7 75,3-9- (1?,5 ,26.2,1). La dose moyenne d’iode
Hyperthyroidie 11,8 10,7 13,5 administree était de 10,41 mci (3,7-15,6.).
Total 100 100 100 Les résultats du traitement par Iiode!3! ont été

% cumulé des patients analysés par le logiciel Epi info 6, a court
Euthyroidie 45,1 40,4 37,8 terme, aprés un an d'évolution. L'euthyroidie a
Hypothyroidie 88,2 89,3 86,5 été obtenue dans 40.4% des cas. Notre taux
Hyperthyroidie 100 100 100 de réussite aprés 6 mois de suivi était de
Total 100 100 100 . _

89.3% et de 86.5% apres un an. Les patients

Caractéristiques Effectif Succes Echec %

aprés 12 mois (N = 37) (N = 32) (N=5) °

Sexe (femme/homme) 4,29/1 5,4/1 1,5/1 Tableau 11 : Comparaison

Age [ans] 45,43 + 11,43 46,47 £ 11 38,80 + 17,27 0,14 des caractéristiques

Ancienneté [ans] 7,14 £ 5,05 6,84 + 4,68 9,0 +7,38 0,09 cliniques et thérapeutiques

Masse thyroide [g] 75,6 + 34,23 74,23 + 35,28 84,42 + 28,09 0,27 des patients du groupe A

éris), groupe B (échec

Carbimazole [mg/] 2543 1421  23,83+£1331 38,75 17,32 0,07 (queris), groupe B (Schec)

et résultats de I'irathérapie

Dose iode®! [mci] 10,46 + 1,89 10,32+ 1,9 11,38+ 1,4 0,24 aprés un an de suivi

Facteurs de I'hypothyroidie Euthyroidie Hypothyroidie %

aprés 12 mois (N = 14) (N = 18) °

Sexe (femme/homme) 13/1 3,5/1

Age [ans] 46,93 + 13,99 46,11 £ 8,5 0,054

Ancienneté [ans] 8,07 £ 4,97 5,89 £ 4,35 0,19

Carbimazole [mg/j] 25,38 + 14,64 22,65 + 12,51 0,56

Durée arrét ATS [ans] 7,50 + 6,41 5,5 + 4,02 0,09

Masse thyroide [g] 83,55 + 49,24 66,98 + 16,98 0,0001 Tableau 11 - Etude des

o m ] facteurs influengant la

Dose iode™" [mci] 10,57 + 2,01 10,13 + 1,84 0,52 survenue de I'hypothyroidie
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ayant récidivé, sont des sujets jeunes ayant un
goitre large. Parmi les différents paramétres qui
pouvaient favoriser la survenue d'une hypothy-
roidie ou la persistance de I'hyperthyroidie nous
avons |'age et le poids du goitre.
L'hypothyroidie était précoce dans 45% des cas
(tableaux I, II et III).

Discussion

Dans notre série, I'age moyen des patients était
de 47 ans avec des extrémes allant de 23 a 85
ans. Le sexe féminin était prédominant, 47
femmes pour 8 hommes soit une sex-ratio de
0,17. La durée d'évolution de la maladie était
en moyenne de 8 ans. Aprés six mois de suivi,
nous n‘avons pu avoir les résultats post-ira-
thérapie que de 47 patients de la population de
départ.

Seul 10.6% des 47 patients ont présenté une
persistance ou une récidive de I'hyperthyroidie.
L'euthyroidie a été obtenue dans 40.4% des
cas. Si I'on considére qu’un traitement par
I'iodel3! est efficace non seulement lorsqu'il
permet un retour a l'euthyroidie mais aussi
lorsqu’il induit une hypothyroidie. Notre taux de
réussite aprés 6 mois de suivi était de 89.3% et
de 86.5% aprés un an. L'hypothyroidie était
précoce dans 45% des cas. L'hormonothérapie
a base de Iévothyroxine a été nécessaire. Dans
la littérature plusieurs études ont montré de
bons résultats aprés le traitement de I'hyper-
thyroidie par irathérapie. Les pourcentages de
guérison varient entre 77% et 86,5%. (4, 5,
6). Nos résultats sont proches de ceux de la
littérature.

Parmi les différents paramétres qui pouvaient
favoriser la survenue d'une hypothyroidie ou la
persistance de I'hyperthyroidie nous avons
I'dge et le poids du goitre. Le faible nombre
des patients ayant récidivé dans notre série ne
permet pas une analyse statistique.
Néanmoins, nous remarquons qu'il s'agissait
des patients plus jeunes, dont la durée d'évo-
lution de la maladie est plus élevée, chez qui

le poids de la glande thyroide est augmenté et
ceux qui étaient sous doses élevées de carbi-
mazole >30mg, témoignant de I'importance
de I'hyperthyroidie au départ. Des études ont
démontré que les patients ayant récidivé, sont
des sujets jeunes ayant un goitre large (7, 8).
Nos données sont conformes a celles de la
littérature.

Apreés calcul statistique, il semble que la mas-
se de la glande thyroide joue un rdle dans la
survenue de I'hypothyroidie. En effet, il existe
une relation significativement inverse entre le
poids de la glande thyroide et I'hypothyroidie
(p < 0.0001). Plus le poids thyroidien est dimi-
nué, plus la probabilité de survenue d’une
hypothyroidie augmente.

Généralement, la récidive de I'hyperthyroidie
survenait vers le 3éme mois post-irathérapie.
La reprise des ATS était systématique. Il con-
vient de disposer de 6 mois avant dévaluer
I'action de l'irathérapie.

La persistance ou la récidive de I'hyperthyroi-
die aprés irathérapie n’est pas rare (5-15%)
(9). Souvent le recours a des doses complé-
mentaires est nécessaire. Dans une étude
menée en Sueéde par TORRING (10), le taux
de récidive de I'hyperthyroidie aprés traite-
ment par iode!3! était de 21%. Dans notre
série le taux de récidive est de 13,5%. Elle est
proche de la série de TORRING.

Chez deux patients de notre série, 'ancienneté
de I'hyperthyroidie était la cause de la récidi-
ve. La durée de I'évolution de I'hyperthyroidie
était de 13 ans chez une jeune fille suivi pour
schizophrénie et dont la mauvaise observance
du traitement imposait I'irathérapie. Dans I'au-
tre cas, la durée d'évolution de la MB était de
16 ans. La récidive était survenue aprés thy-
roidectomie sub-totale. Le jeune age (23 ans)
ainsi que le volume assez important de la
glande thyroide (109,2g), étaient des facteurs
susceptibles de survenue de I'échec thérapeu-
tique. Dans un cas, la persistance de I'hyper-
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thyroidie est fortement liée a l'intensité du
tableau clinique de I'hyperthyroidie avant l'ira-
thérapie. Trois cures d'iode radioactif ont été
nécessaires pour obtenir I'euthyroidie.

Conclusion

Au vu de nos résultats et des données de la
littérature sur le traitement de I'hyperthyroidie
par l'iode radioactif nous pouvons retenir dans
notre contexte que l'irathérapie est une bonne
indication du traitement de I'hyperthyroidie.

C'est une thérapeutique qui ne pose ni le

probléme d’observance du traitement ni le ris-
que d'effets secondaires aux ATS. En plus son
collt réel est inférieur a celui de la chirurgie.
Les incidents du traitement par l'iode!3! sont
mineurs et trés rares. Le taux de guérison est
élevé.

L’hypothyroidie, principal inconvénient, parfois
souhaitée, peut survenir tardivement. D’ou
I'intérét de la surveillance de la fonction thy-
roidienne pendant plusieurs années.
Concernant les effets a long terme, les résul-
tats sont rassurants.
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