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OBJECTIFS :

A travers ce cas clinique :    
1- Rattacher l’hypothyroïdie à son étiologie chez ce patient  tout en précisant 

     les mécanismes physiopathologiques
2- reconnaître les complications de l’hypothyroïdie congénitale 

3- Planifier la prise en charge thérapeutique et la surveillance chez ce patient
4- établir les modalités de dépistage de l’hypothyroïdie congénitale 

	Vous êtes priés de respecter le délai de 10 mn pour la présentation du cas en fonction des objectifs fixés


_________________________

Mr L.K âgé de 34 ans est hospitalisé pour hypothyroïdie avec goitre compressif.

Antécédents Familiaux : 

Hypothyroïdie avec goitre chez 2 cousins paternels
Pas de surdimutité dans la famille 
Histoire de la maladie :

L’hypothyroïdie est connue depuis l’âge de 4 mois, découverte devant un facies infiltré, une peau  sèche, épaissie, un abdomen distendu avec hernie ombilicale et absence de cri. Il est  mis sous L.Thyroxine avec prise irrégulière du traitement et une TSH entre 7 et 11 µU/ml

Par ailleurs un goitre apparu à l’âge de 11 ans a augmenté progressivement de volume devenant compressif (dysphagie, dyspnée).
Examen :

Poids : 60kg          ;    Taille 1m54           

pouls : 70 batt/mn      ;        TA : 12/7 cm Hg
Débilité mentale modérée

Euthyroïdie clinique (sous 175µg de L.Thyroxine)
Goitre volumineux hétérogène, nodulaire et  ferme 

Stade 5 de Tanner 
Examens complémentaires :

Hb : 13g/ 100 ml sg    VGM : 83 ; Cholestérol : 3,7mmol/l

TSH : 2µU/ml sous 175 µg de L.Thyroxine 
AC  antithyroïdiens négatifs

Audiogramme : normal

ECG : rythme régulier à 70 batt, pas de trouble de la repolarisation

Echographie cervicale : 

Lobe droit : 4,6 x 3,4 x 7,6 cm
Lobe gauche : 4,3 x 6,7 x 8,7 cm 
La thyroïde est le siège d’innombrables  nodules confluents hypoéchogènes hétérogènes

TDM cervicothoracique :

Volumineux goitre hétérogène multi nodulaire avec prolongement médiastinal supérieur au dépens du lobe gauche thyroïdien et refoulant la trachée à droite
Traitement : 

Thyroïdectomie totale avec à l’examen anatomopathologique : un goitre multi nodulaire bénin. 
