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Résumé

Dans la présente étude, nous analysons les résultats du dosage des hormones thyroïdiennes dans le sang et de la thyroglobulinémie de 162 sujets
porteurs de goitre vivant dans les départements des Collines et de la Donga, reconnus comme étant des zones de déficience iodée au Bénin. Ces
résultats sont comparés à ceux de 85 sujets sains vivant dans les mêmes départements. Il s’agit d’une étude d’observation analytique transversale
réalisée entre le 1er juillet 2009 et le 30 juin 2010. L’échantillon était composé de sept patients de sexe masculin et 155 patients de sexe féminin.
L’âge moyen était de 45,7 ans. Dans six cas, on pouvait palper des nodules thyroïdiens. Dans les autres cas, le goitre paraissait simple et diffus. Le
diagnostic d’hyperthyroïdie biologique était posé chez 20 des patients ; 16 d’entre eux étaient en hyperthyroïdie subclinique et quatre en
hyperthyroïdie franche. Une hypothyroïdie biologique franche a été retrouvée chez un seul patient. Le reste des patients était en euthyroïdie
biologique. Dix-sept des patients (dont les six patients présentant un nodule thyroïdien) avaient un taux normal de thyroglobuline. Une
hyperthyroglobulinémie était observée chez tous les 145 autres porteurs de goitre simple et diffus. Ces résultats font suggérer que les sujets porteurs
de goitre en zone de déficience iodée sont, en général, en euthyroïdie biologique et présentent une hyperthyroglobulinémie. La mesure de la
thyroglobulinémie est d’intérêt surtout lorsque des nodules thyroïdiens sont perceptibles.
# 2011 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

In the present study, we analyze the results of thyroid hormones and thyroglobulinemia of 162 patients with goiter living in the departments of
Collines and Donga, known to be areas of iodine deficiency in Benin. These results are compared with those of 85 healthy subjects living in the
same departments. This study is a cross-sectional analytical study carried out from 1st July 2009 to 30th June 2010. The population of patients
consisted of seven males and 155 females. The average age was of 45.7 years. Most of the patients were suffering of simple goiter. Only six of them
had thyroid nodules. The diagnosis of biological hyperthyroidism was positive for 20 patients; 16 of them had subclinical hypothyroidism and four
clinical hyperthyroidism. One case of clinical hypothyroidism was found. All other 141 patients were biologically normal (euthyroidism).
Seventeen of the patients (including six patients presenting a thyroid nodule) had a normal thyroglobulin rate. Hyperthyroglobulinemia was
observed in all other 145 patients. These results suggest that patients with goiter in zone of iodine deficiency are biologically euthyroid with hyper-
thyroglobulinemia. Thyroglobulin dosage is then recommended, especially when nodules are perceptible.
# 2011 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction

La carence en iode, accompagnée ou non de goitre, est
courante aussi bien dans les pays en développement que dans les
pays développés [1]. Au Bénin, ce sont les départements des
Collines et de la Donga, au centre et au Nord-ouest, qui sont
reconnus comme étant des zones d’endémie goitreuse par déficit
d’apport iodé. Plusieurs études ont montré que le déficit d’apport
iodé est responsable de perturbations qualifiées de « troubles dus
à la carence iodée » (TDCI) [2,3]. L’évaluation de la fonction
thyroïdienne chez les porteurs de goitre, endémique ou non, est
fondée sur le dosage de trois hormones : la thyréostimuline
(TSH), la tri-iodothyronine totale ou libre (T3 totale ou libre) et la
tétra-iodothyronine totale ou libre (T4 totale ou libre) [4,5]. La
synthèse de ces deux dernières hormones fait intervenir la
thyroglobuline, protéine synthétisée exclusivement dans les
thyréocytes [6]. De nos jours, la thyroglobuline est considérée
comme étant le principal marqueur tumoral du suivi du cancer
papillaire de la thyroïde [7]. Le dosage de la concentration sérique
de cette protéine n’est pas systématique au cours de l’évaluation
d’un goitre qualifié d’endémique. Cette protéine étant le
précurseur des hormones thyroïdiennes, on pourrait s’attendre
à une modification de sa synthèse et de son taux sanguin chez les
sujets atteints de goitre endémique. Il convient dès lors de se
renseigner sur l’intérêt du dosage de la thyroglobulinémie chez
les sujets porteurs de goitre en zone de déficience iodée.

2. Cadre, méthode et matériel d’étude

2.1. Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée sur des sujets porteurs de goitre et
des sujets sains vivant à Dassa, Bantè, Savalou et Djougou chez
qui des prélèvements sanguins ont été effectués. Ces villes,
situées au centre et au Nord-ouest du Bénin, sont reconnues
comme étant des zones de déficience iodée.

2.2. Méthode d’étude

Il s’agit d’une étude transversale réalisée entre le 1er juillet
2009 et le 30 juin 2010 et intéressant 162 sujets porteurs de
goitre de grade 2 [8] et 85 sujets sains. Ces patients et sujets
sains ont accepté librement de participer à l’étude après
obtention de leur consentement éclairé. Sur le sérum de chacun
de ces sujets, les dosages de la TSH, FT4, T3 et Tg ont été
réalisés. Ces dosages ont été effectués au service des
radioimmunodosages de la faculté des sciences de la santé
par des techniques de radioanalyse utilisant des kits fournis par
la société CISBIO. Les valeurs des hormones ont été comparées
aux normes établies au sein du laboratoire et celles de la
thyroglobulinémie (Tg) ont été comparées aux valeurs de
référence établies par Gangnabakpo [9].

2.3. Matériel d’étude

Il est constitué de deux échantillons. Le premier échantillon
est constitué de 162 patients non thyroïdectomisés porteurs

de goitre (sans signe clinique patent d’hyperthyroïdie) dont
sept patients de sexe masculin (âge moyen = 48,7 � 12,2 ans)
et 155 patients de sexe féminin (âge moyen = 45,7 � 13,0 ans).
On y dénombre 156 patients (96,30 %) porteurs de
goitre simple, non nodulaires et six patients (3,70 %)
porteurs de goitre nodulaire. Le second échantillon comprend
85 sujets sains, composés de 41 hommes (âge moyen = 32,6 �
14,5 ans) et 44 femmes (âge moyen = 29,9 � 12,3 ans)
(Fig. 1).

3. Résultats

3.1. Le statut hormonal des patients

Cent quarante et un patients (87,04 %) étaient en
euthyroïdie (TSH [0,29 ; 6,33] mUI/L, FT4 [6,87 ; 16,62]
ng/L, T3 [0,55 ; 1,75] mg/L). Vingt patients (12,35 %) étaient
en hyperthyroïdie dont quatre cas d’hyperthyroïdie franche
(2,47 %). Un seul patient (0,06 %) était en hypothyroïdie, avec
des concentrations de la TSH, FT4 et T3 respectivement égales
à 53,96 mUI/L, 2,44 ng/L et 0,89 mg/L. Les Fig. 2 et 3
présentent la distribution de la TSH et des FT4 et T3 chez ces
patients.

3.2. Valeurs de la thyroglobulinémie

Les valeurs de la thyroglobulinémie (Tg) ont été comparées
aux normes de référence du service des radioimmunodosages
(SeRiD), établies par Gangnabakpo [9], chez 73 sujets
volontaires sains euthyroïdiens tirés au sort parmi 430 témoins
en tenant compte de la pyramide des âges des personnes adultes
au Bénin, selon le recensement général de la population de
2002 [10]. Les valeurs normales inférieures à celle du
95e percentile au seuil d’erreur de 5 % sont comprises entre
0,32 ng/mL et 33,10 ng/mL.

Cent quarante-cinq sujets porteurs de goitre (92,9 %)
présentent une hyperthyroglobulinémie. La Fig. 4 présente la
distribution des thyroglobulinémies des sujets sains et des
patients.

La Fig. 5 présente la courbe ROC (Receiver Operating
Characteristic) [11] pour la thyroglobulinémie chez les patients
porteurs de goitre simple ou de goitre nodulaire.

Pour un seuil de thyroglobulinémie supérieur à 31,0 ng/mL,
la spécificité est excellente, s’élevant à 94,12 %. La sensibilité
du test à ce même seuil est de 92,95 % pour la détection du
goitre simple alors qu’elle n’est que de 16,67 % pour la
détection du goitre nodulaire.

3.3. Les performances extrinsèques du
radioimmunodosage de la thyroglobuline

Les performances extrinsèques du radioimmunodosage de la
Tg sont appréciées par la valeur prédictive positive et la valeur
prédictive négative.

La valeur prédictive positive (VPP) est la probabilité que la
personne soit réellement malade si le test est positif. La VPP est
donnée par le rapport :
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Nombre de su jets porteurs de goitre ayant Tg élevés

Nombre de su jets sains et porteurs de

goitre ayant Tg élevés

La valeur prédictive négative (VPN) est la probabilité que la
personne ne soit pas malade si son test est négatif. La VPN est
donnée par le rapport :

Nombre de su jets sains ayant Tg normale

Nombre de su jets sains et porteurs de

goitre ayant Tg normale

Le Tableau 1 donne les valeurs de VPP et VPN pour unevaleur
seuil de thyroglobulinémie égale à 33,10 ng/mL chez les porteurs
de goitre simple et chez les porteurs de goitre nodulaire.

Fig. 1. Carte du Bénin montrant les zones de déficience iodée.
Map of Benin showing areas of iodine deficiency.
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4. Discussion

Notre étude montre que les sujets porteurs de goitre en zone
de déficience iodée sont pour la plupart en euthyroïdie,
euthyroïdie associée à une augmentation du taux sérique de
thyroglobuline.

Le ratio d’un homme pour 23 femmes dans l’échantillon des
porteurs de goitre confirme la plus grande fréquence de cette
dysthyroïdie dans la population féminine non seulement en
Afrique subsaharienne, mais aussi en Europe et en Amérique
comme l’ont rapporté certains auteurs [12,13].

Cent quarante et un patients porteurs de goitre (87,04 %)
sont en euthyroïdie. En revanche, 20 patients, soit 12,65 %, sont
en hyperthyroïdie et un seul patient (0,62 %) est en
hypothyroïdie franche. Ces résultats font suggérer, d’une part,
que les porteurs de goitre en zone de déficience d’apport iodé
peuvent souffrir d’hyperthyroïdie et, d’autre part, que les cas
d’hypothyroïdie dans de telles populations sont plutôt rares.

Dans notre série, 92,95 % des sujets porteurs de goitre
simple et diffus ont un taux de thyroglobuline supérieur à
33,10 ng/mL avec dans plus de 50 % des cas un taux supérieur à
300 ng/mL.

La sensibilité, la spécificité, les valeurs prédictives positive
et négative du taux de thyroglobuline trouvées dans notre série,
pour le diagnostic du goitre simple en zone de déficit d’apport
iodé, sont très intéressantes surtout à cause du stade clinique
avancé que présentaient la plupart des patients au moment de
leur inclusion dans l’étude. Les goitres nodulaires représentent
les principaux cas de faux négatifs. La thyroglobulinémie de
ces patients est normale ; elle est inférieure au seuil normal de
33,10 ng/mL chez tous ces patients.

L’augmentation de la thyroglobulinémie pourrait s’expli-
quer non pas seulement par l’augmentation du volume de la
thyroïde, mais également par l’avidité de la thyroïde vis-à-vis
de l’iode. En effet, une hypertrophie et une hyperplasie des
cellules des follicules thyroïdiens pourraient s’accompagner
d’une augmentation de la synthèse de la thyroglobuline. Une

Tableau 1
Valeurs prédictives positive et négative d’une élévation de la thyroglobulinémie
chez les porteurs de goitre.
Positive and negative predictive values of a rise of thyroglobulinemia in patients

with goiter.

Sujets porteurs de
goitre simple

Sujets porteurs de
goitre nodulaire

VPP 97,32 % 0
VPN 87,91 % 93,02 %

Fig. 3. Distributions des concentrations de T3 et FT4 des sujets porteurs de
goitre.
Distribution of T3 and FT4 concentrations in patients with goiter.

Fig. 4. Distribution de la thyroglobulinémie des sujets porteurs de goitre et des
témoins.
Distribution of thyroglobulinemia in patients with goiter and in control subjects.

Fig. 2. Distribution des concentrations de thyréostimuline des sujets porteurs
de goitre.
Distribution of thyroglobulinemia concentrations in patients with goiter.

Fig. 5. Courbes ROC (Receiver Operating Characteristic) pour la thyroglo-
bulinémie des patients porteurs de goitre simple ou de goitre nodulaire.
ROC (Receiver Operating Characteristic) curves for thyroglobulinemia in
patients with simple goiter or nodular goiter.
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avidité de la thyroïde vis-à-vis de l’iode favoriserait une
captation accrue de l’iode et une incorporation plus importante
de l’iode à la thyroglobuline.

Il aurait été intéressant d’évaluer l’activité de la thyroper-
oxydase et de compléter l’examen paraclinique des patients par
un examen échographique à la recherche des nodules et de faire
pratiquer la scintigraphie thyroïdienne (non disponible au
Bénin) à ces patients pour affiner les résultats issus de la
présente étude.

5. Conclusion

La prévalence de l’hyperthyroïdie dans les populations des
porteurs de goitre en zone de déficience iodée est relativement
élevée, tandis que l’hypothyroïdie dans la même population est
très rare.

La thyroglobulinémie doit être dosée dans les populations
des porteurs de goitre. Une Tg élevée chez un porteur
euthyroïdien de goitre en zone de déficience d’apport iodé est
compatible avec un goitre simple, fonctionnel. En revanche,
une Tg normale dans les mêmes conditions doit faire suspecter
la présence de nodules thyroïdiens. Cela nécessite une
exploration complémentaire échographique, scintigraphique
et le dosage de l’anticorps anti-thyroglobuline sérique, de la
thyroperoxydase et de l’iodurie. À la lumière des données
recueillies, le dosage de la thyroglobulinémie est indiqué chez
les porteurs de goitre en zone de déficience iodée. Des études
complémentaires sont à effectuer pour affiner les résultats chez
les sujets dont la thyroglobulinémie est normale. La
thyroglobulinémie peut être utilisée comme un biomarqueur
de l’avidité de l’organisme à l’iode. Son dosage pourrait dès
lors être utile pour le suivi de la réponse à la supplémentation
iodée des cas de goitre en zone de déficience iodée.
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