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RESUME

Le but de ce travail était de faire le bilan des différents types
anatomo-pathologiques des tuméfactions thyroidiennes opé-
rées au Benin. Les dossiers de 148 patients opérés pour une tu-
méfaction thyroidienne avec examen anatomo-pathologique
de la piéce opératoire dans différents services d'ORL du Benin
ont été analysés rétrospectivement sur la période de janvier
2004 a décembre 2009. Les résultats se présentaient comme
suit : 46,6% de goitres colloides multi nodulaires, 28,4% de goi-
tres colloides nodulaires, 12,2% de maladies de Basedow, 6,7%
d'adénomes folliculaires, 2,7% de thyroidites et 3,4% de carci-
nomes papillaires. Le risque de survenue d’un cancer de la thy-
roide semble plus élevé chez le sujet de sexe masculin. Au Benin,
les tumeurs thyroidiennes bénignes sont représentées surtout
par le goitre multi nodulaire ; les cancers thyroidiens sont rares
comme ailleurs dans le monde.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the different histopa-
thological types of thyroid tumefaction operated in Benin. The
cases of 148 patients operated on for thyroid tumefaction with
histopathology examinations in different ENT departments
in Benin from January 2004 to December 2008 were reviewed
retrospectively. The study takes out 46.6% of multinodular goi-
ter, 28.4% of nodular goiter, 12.2 % of Graves’ disease, 2.7% of
thyroiditis, 6.7% of folliculary adenoma and 3.4 of papillary
carcinoma. The risk of thyroid carcinoma seems higher among
men. In Benin, benign thyroid tumefactions are especially re-
presented by multinodular goiter. Thyroid carcinoma is rare as
elsewhere in the world.
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INTRODUCTION

Les tuméfactions thyroidiennes ou goitres sont
cosmopolites et fréquentes (Al-Hureibi et al, 2004; Sidibé,
2007; Bhattacharyya et Wiles, 2000). Bien qu'il s'agisse
souvent de goitre simple leur nature histologique est
variable et dominée par la hantise du cancer. Au Centre
National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga
de Cotonou, hopital de référence du Bénin, les goitres
représentent jusqu'a 1,3 % des nouvelles consultations
du service d'ORL et de chirurgie cervico-faciale (Vignikin-
Yéhouessi et al, 2001). La présente étude a été entreprise
dans le but de faire un bilan des différents types anatomo-
pathologiques des goitres opérés au Benin.

MATERIEL ET METHODES

Il s'est agi d’'une étude transversale et descriptive
portant sur les dossiers des patients qui ont été vus pour
une tuméfaction thyroidienne de janvier 2004 a décembre
2008 dans les services d'ORL et de chirurgie cervico-faciale
des centres de santé appartenant a I'espace universitaire du
Benin.ll s'agit du Centre National Hospitalier et Universitaire
Hubert Koutoukou Maga de Cotonou, du Centre Hospitalier
Départemental et Universitaire du Borgou et du Centre
Hospitalier Départemental de 'Ouémé. Ces centres
appartiennent a I'espace universitaire béninois et la grande
majorité des goitres au Benin y sont traités.
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Seuls les dossiers des patients ayant subi une
thyroidectomie et qui ont pu faire un examen
anatomopathologique de la piéce opératoire confirmant
l'origine thyroidienne de la tuméfaction ont été retenus.
L'examen des piéces opératoires a été effectué dans le
méme laboratoire d‘anatomie pathologique.

Nous avons analysé surtout I'age et le sexe des patients
ainsi que les données macroscopiques et.histologiques de
la piéce opérataire.

RESULTATS

Durant la période d'étude, 286 patients dont 23 hommes
ont été opérés pour une tuméfaction thyroidienne.
Seulement 148 soit 51 ,7% répondaient a nos critéres (24
Lobo-isthmectomies, 82 thyroidectomies subtotales et 42
thyroidectomies totales).

L'age des patients variait entre 15 et 72 ans avec une
moyenne de 42,76 ans.

Les femmes ont été largement prédominantes avec une
sex ratio de 13.3 femmes pour un homme.

Le poids moyen des piéces opératoires des
thyroidectomies totales et subtotales était de144,32 g. La
piece la moins lourde pesait 53 g et la plus lourde 1006 g.

Les différentes variétés anatomo-pathologiques de
goitres observées sont résumées dans le tableau I.
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Tableau I : Répartition des tuméfactions thyroidiennes selon le type histologique et le sexe

Type Hswlogioue Femmes Hommes Total %
Goitre nodulaire colloide (GNC) 34 4 38 25,7
Goitre multi nodulaire colloide (GMNC) 60 3 63 42,5
Goitres  GNC adénomateux 2 2 4 2,7
bénins GMNC colloide adénomateux 6 0 6 41
Adénome vésiculaire 10 0 10 6,7
Maladie de Basedow 18 0 18 12,2
Thyroidite de Hashimoto 3 0 3 2
Thyroidite de De Quervain 1 0 1 0,7
Gm:’l‘i'n‘;‘ Carcinome papillaire 2 3 5 34
Total 136 12 148 100

DISCUSSION

La nette prédominance féminine habituelle dans les
pathologies thyroidiennes (Sidibé, 2007) a été également
retrouvée au Benin. Mais si la sex ratio qui est de 13,3:1 se
rapproche de celle trouvée par Ntyonga-Pono et al (1998)
au Gabon (13,5:1), elle est plus élevée que celles rapportées
ailleurs en Afrique occidentale : 7,8 :1 au Sénégal (Ndiaye et
al, 1993), 80 femmes pour 17 hommes, ce qui correspond a
une sex ratio de 4,7:1 au Mali (Keita et al, 2007),4 :1 en Guinée
(Touré et al, 2006) et 6 :1 au Nigeria (Nggada et al, 2008).

Sur le plan histologique, les thyréopathies bénignes
venaient en téte avec un taux de 96,6% des affections dans
notre population d’étude. Il s'est agi essentiellement de
goitres colloides nodulaires et multi nodulaires souvent
kystiques qui faisaient au total 75% comme a llé-ifé au
Nigéria (Nggada et al, 2008), alors qu'au Gabon ils ont
constitué 59,55% des goitres opérés (Ntyonga-Pono et al,
1998) et 62,8% au Yémen (Al-Hureibi et al, 2004). Les goitres
multi nodulaires ont occupé une place prépondérante dans
notre série (46,6%). Cette prépondérance pourrait trouver
une explication possible dans la prise en charge chirurgicale
tardive des goitres au Benin, quand on sait que le goitre
simple évolue habituellement vers le goitre muiti nodulaire
au fil des années (Trotoux et Aidan, 1997).

Les adénomes (6,7%) arrivaient en troisiéme position
des affections thyroidiennes aprés la maladie de Basedow
(12,2%). Les seules variétés histologiques observées ont
été I'adénome micro vésiculaire et 'adénome oncocytaire.
Ce dernier est de classification difficile et doit toujours faire
émettre des doutes sur sa bénignité et faire recommander
une surveillance (Trotoux et Aidan, 1997).

Au Gabon en 1998, Ntyonga-Pono et al ont trouvé deux

cas de thyroidite dans une série de 131 thyroidectomies.

Il s'agissait de thyroidites de De Quervain, affection
inflammatoire d’origine virale probable de la thyroide. Sur
les 4 cas de thyroidite de notre série, nous avions une seule
thyroidite de De Quervain et trois thyroidites de Hashimoto
(origine auto-immune). Nous n‘avons observé ni thyroidite
suppurée ni thyroidite de Riedel qui est une fibrose dense
de la thyroide et des tissus avoisinants d'origine inconnue et
tout a fait exceptionnelle.
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Les cancers de la thyroide constituent une pathologie
relativement rare (Le Clech et al, 2002 ; Schiumberger 2007),
mais leur incidence est en augmentation réguliére depuis
quelques années (Aschebrook-Kilfoy et al, 2011; Elkaoui et
al, 2010; Leenhardt et al, 2004). Le taux de cancers dans notre
série (3,4%), pareil a celui de 3,12% rapporté par Touré et
al (2006) en Guinée est relativement bas : 11% a llé-ifé au
Nigéria (Nggada et al, 2008), 17,7% au Yémen (Al-Hureibi,
2004), 22,32% a Madagascar (Rakotoarisoa et al, 2010). Nous
n‘avons trouvé que des carcinomes papillaires. Les cancers
de la thyroide sont constitués surtout par les carcinomes
papillaires :50 2 90% des cas selon les auteurs (Bhattacharyya
et al, 2000 ; Peix et Lifante, 2007 ; Burger, 2002). Sur les 5 cas
de carcinome de notre série qui comportait 12 hommes et
136 femmes, 3 concernaient des sujets de sexe masculin
soit un rapport de 3/12 dans le groupe des hommes. Cette
fréquence relative du cancer de la thyroide dans le groupe
des hommes a été retrouvée dans d‘autres séries en Afrique:
2/9 au Gabon (Ntyonga-Pono et al, 1998), 5/12 au Sénégal
(Ndiaye et al, 1993). Nazar et al (2005) a Karachi au Pakistan
ont rapporté une sex ratio de 6,19 femmes pour un homme
dans une série de 662 cas de thyréopathies; cette sex ratio
passe a 4,93:1 quand on ne prend en compte que les cas de
cancer thyroidien (93 cas). Abdulmughni et al (2004) dans
leur étude sur le cancer de la thyroide au Yémen ont abouti
a la conclusion que le taux de cancer était plus élevé chez
les hommes (37,9% versus 16,6%, p=0,028). Il en a été de
méme pour Rago et al (2010) aprés une analyse de 34120
cyto-ponction a l'aiguille fine de thyréopathies nodulaires. Il
semble donc que chez I'homme la pathologie thyroidienne
est plus rare que chez la femme mais le risque de cancer
pourrait étre plus élevé.

CONCLUSION

Les tuméfactions thyroidiennes opérées au Benin sont
en général bénignes et il s'agit surtout de goitres colloides
multi nodulaires. Comme ailleurs, les tumeurs malignes sont
rares et il s'agit surtout de carcinomes papillaires. Il convient
de recommander une vigilance particuliére chez les sujets
de sexe masculin porteurs d’une tuméfaction thyroidienne.
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