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Introduction

Historiquement, la thyroide fut le premier organe exploré en médecine nucléaire et l'iode 131
fut le premier radiopharmaceutique utilisé En cas de dysthyroidie, le bilan biologique de
premiere intention est le dosage de la thyréostimuline (TSH). Les dosages de T4 libre et
éventuellement de T3 libre évaluent la gravité biologique et sont nécessaires pour surveiller
l'efficacité du traitement L’'imagerie de la glande thyroide offre un choix entre 4
modalités d’examens : un examen morpho-fonctionnel ; la scintigraphie thyroidienne et trois
examens morphologiques ; I'échographie, la tomodensitométrie et I'imagerie par résonance

magnétique

Le role actuel de la scintigraphie thyroidienne au technétium-99m est adjonctif plutét qu'une
méthode diagnostic de premiere ligne. La scintigraphie thyroidienne est une imagerie
fonctionnelle mais la répartition du radiopharmaceutique permet de cartographier la glande
thyroide et d’apprécier sa morphologie. Toutefois, elle donne des informations précieuses
concernant l'anatomie thyroidienne et également sur le fonctionnement de la glande.
Contrairement a l’échographie cervicale qui fournit uniquement des informations

morphologiques ou la biopsie qui fournit des informations histologiques

La valeur diagnostique de la scintigraphie thyroidienne dans les dysthyroidies a longtemps
fait I'objet de débats scientifiques. Cependant, peu d’études ont abordées de maniere
spécifique la question du diagnostic de la scintigraphie thyroidienne En Arabie
saoudite, une étude sur 4 ans (de 2016 a 2019) a permis d’évaluer 1'utilité de la scintigraphie
thyroidienne et sa corrélation avec les parametres cliniques, biologiques et échographiques

Au Burkina Faso, une étude sur 2 ans (de 2012 a 2013) a permis d’évaluer le rdle de la
scintigraphie thyroidienne dans le diagnostic de la pathologie thyroidienne au centre

hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo Au Sénégal, la scintigraphie thyroidienne
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est régulierement pratiquée depuis une dizaine d’année et le technétium-99m est le

radiopharmaceutique couramment utilisé.

En combinant des informations fonctionnelles et anatomiques en une seule étape, la
scintigraphie offre une méthode diagnostique non invasive, simple et rapide dans
I'évaluation des dysthyroidies. Dans notre pratique quotidienne, quel est l'apport
diagnostique de la scintigraphie dans la pathologie thyroidienne ? Face aux multiples
controverses observées, quel est le degré de concordance entre 1'échographie et la
scintigraphie thyroidienne ? Et enfin, quelle est la sensibilité et la spécificité de la

scintigraphie dans la pathologie thyroidienne ?

Pour répondre a ces questions de recherche, un bilan d’activité de la scintigraphie
thyroidienne s’est avéré nécessaire. Le but de notre étude était d’évaluer la valeur
diagnostique de la scintigraphie thyroidienne au technetium-99m au cours des 3 dernieres
années dans le service de Médecine nucléaire de 'Hopital General Idrissa Pouye de Dakar

(Sénégal).
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CHAPITREI: LA GLANDE THYROIDE

I.1. Anatomie et physiologie de la glande thyroide

La glande thyroide en grec Ovpeoe1dr|g (thyreoeidés) signifie en forme de bouclier. C’'est une
glande de 20 a 25g. Elle est située en position cervicale antérieure, médiane au-dessous de la
fourchette sternale et au-dessus du cartilage thyroide. Elle est constituée de 2 lobes latéraux

de petite taille (5cm) réunis par un isthme.

Figure 1 : Face antérieure de la glande thyroide
L'unité morpho-fonctionnelle de la glande thyroide est le follicule thyroidien (ou vésicule

thyroidienne) composé d'un épithélium uni stratifié de cellules folliculaires. La figure 2 suivante

illustre le follicule thyroidien

Niveau C6-C7

r

Figure 2 : Le follicule thyroidien, unité morpho-fonctionnelle de la glande thyroide.
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Le follicule thyroidien produit les hormones thyroidiennes autour d'une lumiere centrale
contenant le colloide. La biosynthese des hormones thyroidienne comporte 5 étapes qui sont :
— la captation de l'iodure (a I'aide d"un transporteur protéique ou symporteur) ;
— l'oxydation de I'iodure sous la dépendance de la TSH ;
— l'iodation des résidus tyrosines de la thyroglobuline et l'incorporation de 'iode
moléculaire dans la thyroglobuline ;
— l'organification faisant intervenir la thyroperoxydase, stimulée par la TSH et
inhibée par un exces d’iodure ;

— le stockage et la sécrétion par lyse de la thyroglobuline.

Figure 3 : La biosynthese des hormones thyroidiennes

1.2 Physiopathologie des dysthyroidies

La thyrotropin-releasing hormone (TRH) est produite principalement au niveau du noyau
para ventriculaire et stimule la production de la thyroide stimulating hormone (TSH) par
I’antéhypophyse. A son tour, la TSH stimule la prolifération des cellules folliculaires et la
production des hormones thyroidiennes (T3 et T4). Enfin, les hormones thyroidiennes

produites, inhibent en retour la sécrétion hypothalamique de la TRH et hypophysaire de la

Valeur diagnostique de la scintigraphie thyroidienne au technétium-99m
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TSH. La thyroide est alors sous le controle de 1’'hormone hypophysaire (TSH) qui stimule
toutes les étapes de la biosynthese des hormones thyroidiennes ainsi que la croissance de la

glande

Malgré leur faible proportion, c’est la fraction libre des hormones thyroidiennes qui régule la
sécrétion de la TSH au niveau de 1’axe hypothalamo-hypophysaire. Toute dysfonction des
hormones thyroidiennes constitue un ensemble de troubles appelés dysthyroidies.
L’hormone qui régule l'activité thyroidienne est la thyréostimuline et son dosage peut
donner :
— un taux de TSH franchement éleve.
On parle d’hypothyroidie sauf dans les tres rares cas de sécrétion inappropriée de
TSH (adénome thyréotrope) ou de résistance aux hormones thyroidiennes ;
— un taux de TSH modérément élevé (de 4 a 10mUI/L).
On parle d’hypothyroidie fruste. Lorsque le taux de FT4 est normal, certains
auteurs proposent une épreuve a la TRH ;
— un taux de TSH bas.
On peut alors pratiquer une scintigraphie pour la recherche étiologique d’une

I'hyperthyroidie périphérique [7],

Valeur diagnostique de la scintigraphie thyroidienne au technétium-99m
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Figure 4 : Axe hypothalamo-hypophyso-thyroidien

Valeur diagnostique de la scintigraphie thyroidienne au technétium-99m
7



CHAPITRE II : LA SCINTIGRAPHIE
THYROIDIENNE ET LES DYSTHYROIDIES

II.1. La scintigraphie thyroidienne au technétium-99m

La scintigraphie thyroidienne permet une étude fonctionnelle de la glande thyroide
grace a la captation du technétium-99m par les cellules thyroidiennes. Sa principale
indication est le diagnostic étiologique d'une hyperthyroidie. Elle permet d’affirmer
le caractere hyperfonctionnel (chaud), hypofonctionnel (froid) ou iso fixant d'un

nodule ou de la glande thyroide

I1.1.1 Les indications de la scintigraphie thyroidienne
Les indications de la scintigraphie thyroidienne sont :
— le diagnostic étiologique d’"une hyperthyroidie (examen de 1ére intention) ;
— l’exploration d'un nodule > 1 cm a I’échographie, éligible mais non accessible a
la cytoponction avec un taux de TSH < 1mUI/1;
— le GMNT avant un éventuel traitement par 'iode 131 ;
— l'identification d"un tissu thyroidien ectopique ;
— les tests thérapeutiques des hyperthyroidies avant I'ira thérapie a iode 131 ;
— I’évaluation des résidus post-chirurgicaux.
NB : la scintigraphie thyroidienne n’est plus indiquée dans le bilan du nodule

thyroidien a TSH normale ou haute

I1.1.2. Les contre-indications a la scintigraphie thyroidienne

La contre-indication absolue a la scintigraphie thyroidienne est la grossesse.
L’allaitement sera suspendu pendant 24h pour une scintigraphie thyroidienne au
#mTc. Des précautions sont a prendre pour éviter une saturation iodée (produit de
contraste iodé, cordarone) et un arrét de tout traitement hormonal thyroidienne est

nécessaire

- Valeur diagnostique de la scintigraphie thyroidienne au technétium-99m
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I1.1.3. Les radiopharmaceutiques

(L’iode 123, I'iode 131 et le thallium ne seront pas aborder dans ce chapitre).

Le pertechnétate de sodium (*™TcOs)

Le pertechnétate de sodium (*™TcOs) est le radiopharmaceutique le plus utilisé en
scintigraphie thyroidienne pour ces propriétés suivantes :

— les caractéristiques physiques : ®™TcOs est disponible sous forme d'un
générateur avec une émission de rayonnement gamma pur de 140,5keV, une
faible irradiation, une demi-vie (T 12) de 6h et un délai court de 20 min en
moyenne entre l'injection et I’acquisition ;

— le principe : “mTcOsest piégé dans la glande thyroide sans étre organifier ;

— l’avantage : ®™TcOs a un cofit faible, est moins irradiant et le plus rependu. Il
est de ce fait le plus utilisé en routine et donne une excellente qualité d'image ;

— l’inconvénient : “"TcOsn’est pas organifié et non recommandé chez I'enfant
(bilan d'une hypothyroidie néonatale) ;

— la technique : “TcOs ne nécessite aucune préparation préalable

I1.1.4. Les modalités pratiques de 1’examen scintigraphique
La préparation du patient tiens compte de :

— du bilan biologique (TSHus, T3L, T4L, Anticorps anti-récepteurs de la TSH) et
de I'échographie cervicale ;

— l'arrét des antithyroidiens de synthese (régime hypo-iode) si possible 1
semaine avant et I’arrét des hormones thyroidiennes 2 semaines avant
I'examen ;

— l'éviction des examens avec produit de contraste (scanner injectée, urographie,
etc.) et autre surcharge iode 3 a 4 semaines avant I’examen ;

— le jetin n’est pas nécessaire.

Le déroulement de I'examen suivra les étapes suivantes :

— l’administration IV du radiopharmaceutique ;

- Valeur diagnostique de la scintigraphie thyroidienne au technétium-99m
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— le positionnement du patient (patient immobile, en décubitus dorsal, cou
en discrete hyper extension sous la caméra, région cervicale au centre du
champs pendant environ 5 a 10 minutes) ;

— la durée totale de I'examen est d’environ 30 a 45 min ;

— le délai d’acquisition est de 20 min (15 a 45 min) apres injection avec un
détecteur centré sur la thyroide (face antérieure, OAD, OAG) ;

— la durée d’image du *™TcOs < 300 sec. (a 600 sec.) ou 200 kilocoups

I1.1.5. L’hyperthyroidie et le pourcentage de fixation
Le calcul du pourcentage (%) de fixation thyroidienne prend en compte les
parametres suivants :

— l'image de la seringue avant injection ;

— l'image de la seringue apres injection ;

— l'image du point d’injection (bras) ;

— et I'image thyroidienne.

Image de la thyroide

Calcul du % de fixation thyroidien =
(Seringue avant — Seringue apres — Image bras)

La valeur normale est de 1 a 3% a la 20iéme minute

- Valeur diagnostique de la scintigraphie thyroidienne au technétium-99m
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I1.2. La scintigraphie thyroidienne normale
La scintigraphie thyroidienne normale montrera :

— une image de deux lobes symétriques séparés par un isthme plus ou moins
fixant ;

— en position cervicale moyenne avec une forme typique en "papillon “dans la
zone du cou antérieure, au-dessus de I'encoche sternale et en rapport avec la
fourchette sternale ;

— un volume normal +/- symétrique. Physiologiquement le lobe droit peut étre
plus grand que celui de gauche ;

— des contours nets, réguliers, sans interruption ni inadéquation avec un lobe
droit et gauche bien dessinés. La pyramide de Lalouette est visible dans 30%
des cas ;

— la répartition du radiopharmaceutique montre une distribution homogene avec
une couleur intense au milieu de chaque lobe lié¢ a I'épaisseur du tissu
thyroidien. L’isthme toujours légerement hypo fixant.

Les marges auront une couleur moins intense, en raison de la quantité décroissante

du tissu thyroide [89 - 92].

(A) (B) (©)
Figure 5 : Scintigraphie thyroidienne normale au *™Tc couleur sopha rainbow (A),
couleur grise (B) et couleur grise inversée (C).
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I1.3. Les Dysthyroidies

I1.3.1. Les hyperthyroidies
L'hyperthyroidie est un syndrome clinique et biologique reflétant les conséquences
sur l'organisme d'un exces d'hormones thyroidiennes (T4 libre ou T3 libre). Le
diagnostic biologique repose sur la diminution du taux de la TSH (hormone
thyréotrope), secondairement a la mise en jeu du rétrocontrdle négatif opérant au
niveau hypophysaire. On distingue les hyperthyroidies vraies par hypersécrétion et
les hyperthyroidies par relargage des stocks hormonaux préformeés :
— les hyperthyroidies vraies répondent généralement a deux étiologies que sont
les troubles 1’auto-immunité et les syndromes d’autonomisation ;
— les hyperthyroidies par relargage répondent soit a une atteinte lésionnelle des
thyréocytes définissant les thyroidites, soit a une prise volontaire ou iatrogene

d'agonistes des hormones thyroidiennes

A. La maladie de Basedow
La maladie de Basedow est la plus fréquente des hyperthyroidies. Elle résulte de la
stimulation de la fonction par un autoanticorps dirigé contre le
récepteur de la TSH (TRAK)

C’est une maladie auto-immune due a des anticorps stimulant le récepteur de la TSH
survenant le plus souvent chez la jeune femme. Les signes cliniques les plus courant
sont l'exophtalmie, la tachycardie, les tremblements, l’amaigrissement et le
myxocedeme prétibiale. Le TSHus est effondré et les hormones libres sont majorées.
On note la présence d’anticorps anti-récepteur de la TSH dans 98-99% des cas.
L’échographie cervicale quantifie un goitre hypo échogenes mal systématisées et

hyper vasculaire. La scintigraphie objective une fixation intense et homogene
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(A) (B)

Figure 6 : Maladie de Basedow a la scintigraphie (A) et a 'échographie (B).

Lorsque la clinique et la biologie (TSHus, T4 libre et TRAK) sont concluantes, on
réalise une échographie-doppler de premiere intention qui montre souvent un goitre
(70% des cas) hyper-vasculaire. Lorsque le diagnostic n’est pas évident (formes peu
sécrétantes, TRAK négatifs) et qu’il existe des nodules > 15 mm ou que 1'on souhaite

traiter par iode 131 (**'I), on réalise alors une scintigraphie thyroidienne

La scintigraphie thyroidienne montre une activation diffuse de toute la glande,
reflétant la stimulation par les TRAK. La fixation du radiotraceur est tres élevée, en
regle supérieure a 20% en dépit d'une TSH nulle. Les formes communes ou
hyperplasiques (60%) ont une distribution homogeéne du radiotraceur. Les formes
mixtes, intriquées a une maladie de Hashimoto, ont une distribution asymétrique et
hétérogene du radiotraceur, facilement identifiées en scintigraphie. Les formes
nodulaires (goitres nodulaires « basedowifié€s ») peuvent montrer des nodules hypo-

actifs (85 %) ou hyperactifs (15 %)
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B. Les syndromes d'autonomisation

Les syndromes d'autonomisation désignent des hypersécrétions non auto-immunes
et indépendantes de la TSH. Habituellement, ces syndromes sont dus a une mutation
activant le récepteur de la TSH et correspondent a quatre présentations en imagerie :

— les nodules autonomes solitaires (focale)

— les nodules multiples (multifocale),

— les formes disséminées (goitres toxiques) et

— les variétés mixtes (goitres nodulaires toxiques)
L'échographie montre un ou des nodules, solitaires ou au sein d'un goitre, souvent
solides ou mixtes, hypoéchogenes ou hétérogenes. L'échographie peut étre normale

dans certaines variétés d'hypersécrétion autonome a caractere disséminé.

La scintigraphie a liode 123 (1231) est la technique de référence. La scintigraphie
thyroidienne montre une fixation modérément élevée mais inadapté a une TSH

basse.

— L’adénome toxique
C’est une tumeur vésiculaire thyroidienne hyperfonctionnel « autonome », capable
de secréter des hormones thyroidiennes et de proliférer en 1’absence de TSH. Il
réalise un nodule hyper fixant (chaud) isolé ou sur goitre, autonome avec extinction
du reste du parenchyme thyroidien. Le nodule est dit « pré-toxique » s’il secrete
suffisamment d’hormones thyroidiennes pour freiner la TSH, mais pas assez pour
que la concentration des hormones thyroidiennes dépasse la normale. La
scintigraphie montre une fixation uniquement sur I’adénome d’ou le terme de «
nodule chaud extinctif » alors que le reste du parenchyme est hypo fixant ou froid ou
encore « éteint ». Enfin si I'adénome est fonctionnel mais ne synthétise pas assez
d’hormones pour freiner la TSH, les cellules de la thyroide normale adjacente ne sont
pas freinées, et elles fixent l'iode, la scintigraphie montre un nodule chaud non

extinctif
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(A) (B)

Figure 7 : Adénome isthmique toxique extinctif (A-en thermal et B- en gray)

— Le goitre hétéro-multi-nodulaire (GHMN)

Dans le GHMN, la thyroide est hyperplasiée et comprend plusieurs adénomes
toxiques. Il s’agit d'un goitre ancien qui se complique. Le volume augmente et les
nodules qu’il contient grossissent. On distingue le goitre multi-nodulaire chaud
(association de nodules chaud) et le goitre hétéro-multi-nodulaire (association de
nodules chauds et froids).

Le GHMN avec nodules hyperfonctionnels, se traduit par une fixation tres
hétérogene avec une ou plusieurs zones d'hyperfixation intense (le ou les nodules
chauds). Ce qui explique cette fixation uniquement sur le (ou les) nodules et
I’absence de fixation au niveau du tissu entre les nodules. La TSH est basse et les

hormones libres sont augmentées

Figure 8 : Goitre hétéro-multi-nodulaire (GHMN)
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Apres les hyperthyroidies vraies, on distingue les hyperthyroidies par relargage qui
répondent soit a une atteinte 1ésionnelle des thyréocytes (thyroidites), soit a une prise

volontaire ou iatrogene d'agonistes des hormones thyroidiennes

C. Les thyroidites
Les thyroidites les plus fréquentes sont la thyroidite de DeQuervain, les thyroidites
radiques, les thyroidites auto-immunes (maladie de Hashimoto) et les thyroidites
meédicamenteuses (interféron, amiodarone, inhibiteurs des tyrosine kinases, thérapies

ciblées)

— La thyroidite aigue
C’est une thyroidite infectieuse qui se traduit par une douleur cervicale antérieure
avec fébricule. La palpation montre un goitre empaté, sensible. On retrouve un
syndrome inflammatoire avec une fonction thyroidienne normale. Les anticorps anti-

TPO sont négatifs. La scintigraphie objective une fixation tres hétérogene

— La thyroidite subaigué de DeQuervain
C’est une thyroidite infectieuse granulomateuse a cellules géantes consécutive a une
agression virale. C’est une thyroidite algique et fébrile dans un contexte pseudo-
grippal. La palpation retrouve un petit goitre sensible dans un contexte
inflammatoire franc (VS et CRP élevée). Les anticorps antithyroidiens sont peu élevés
et la TSH est basse (TSH < 0.3 mU/L). On note une élévation des hormones
thyroidiennes en phase initiale puis une hypothyroidie en phase tardive. La
scintigraphie objective une carte blanche et I'évolution se fait vers une guérison ou

une récidive

— La thyroidite de Riedel
C’est une thyroidite fibreuse qui présente 1'aspect d’un goitre dur et ligneux a la

palpation. La fonction thyroidienne est normale ou en hypothyroidie. On retrouve un

- Valeur diagnostique de la scintigraphie thyroidienne au technétium-99m
16



syndrome inflammatoire modéré et wune faible élévation des anticorps
antithyroidiens. La scintigraphie objective une captation hétérogene du

radiopharmaceutique. L’évolution se fait vers la compression cervicale

— La thyroidite chronique d’Hashimoto
C’est une thyroidite lymphocytaire chronique qui touche la femme adulte et
I’adolescent. Elle peut étre responsable dans sa phase initiale d"une hyperthyroidie
dite « Hashitoxicose » avant l'installation de 'hypothyroidie. Le tableau differe de
celui de la maladie de Basedow par un goitre irrégulier, tres ferme a la palpation,
hypoéchogene et hétérogene a 1’échographie. On note une fixation faible et
hétérogene (en damier) a la scintigraphie. La fonction thyroidienne est normale ou
montre une hypothyroidie. La thyroidite s’associe a un syndrome inflammatoire
modéré avec des anticorps anti-Tg et anti-TPO positives. L’évolution se fait vers une

hypothyroidie définitive

— La thyroidite du post-partum
C’est une variété de thyroidite auto-immune dite « thyroidite silencieuse », rarement
observée en dehors du post-partum. Elle touche la femme de 20 a 40 ans et se révele
par une thyroidite subaigué lymphocytaire du post-partum. La palpation montre un
goitre ferme et indolore. La fonction thyroidienne est normale ou présente une
thyrotoxicose suivie d'une hypothyroidie transitoire avec un syndrome
inflammatoire modéré. Les anticorps antithyroidiens sont élevés. La
scintigraphie objective une carte blanche en raison de la lyse initiale des thyréocytes.

L’évolution se fait vers la guérison ou une hypothyroidie définitive

— La thyroidite post-radique
Elle se rencontre chez les patients traités par radio-iode ou radiothérapie. La
palpation retrouve un goitre douloureux en phase aigueé. Le bilan biologique montre

une hyperthyroidie suivie d’'une hypothyroidie transitoire ou progressive dans un
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contexte inflammatoire modéré. La scintigraphie objective une carte blanche et

I’évolution se fait vers la régression spontanée ou une hypothyroidie définitive [89 -

92].

(A) (B)

Figure 9 : La thyroidite chronique (A) et la thyroidite de DeQuervain (B).
Dans la thyroidite de DeQuervain, la scintigraphie montre un contraste diminué en
rapport avec la baisse de la TSH et I’atteinte tissulaire (scintigraphie blanche).

Dans les thyroidites, I’echographie couplée a la scintigraphie thyroidienne sont les
examens clés du diagnostic et permettent d’adapter le traitement. L’echographie -
doppler est systematique, de premiere intention et montre habituellement un
parenchyme hypoechogene avec une vasscularisation pauvre. La scintigraphie est
utile a chaque fois que le diagnostic etiologique est incertain, en presence de nodule

ou pour envisager un traitement par iode 131 [15].

D. Les autres causes d’hyperthyroidie
Elles sont dominées par les hyperthyroidies iatrogenes (surcharge iodée,
thyréotoxicose factice, I'interféron) et le goitre secondairement basedowifié [89 - 92].
L'amiodarone prescrite a visée antiarythmique est source d'hyperthyroidie dans 15 %
des cas, pouvant persister jusqu'a un an apres l'arrét de l'amiodarone. Elle peut
aggraver une hyperthyroidie préexistante (HIA type 1) ou créer une hyperthyroidie

sur thyroide normale (HIA type 2) [15].
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I1.3.2. Les goitres euthyroidies
Le goitre correspond a une augmentation du volume du corps thyroide, typiquement
au-dela de 18 a 20 ml. Le goitre est suspecté cliniquement a la palpation et confirmé
par I'échographie-doppler. Le volume du corps thyroide augmente en cas de carence
iodée (goitre carentiel), responsable d'une élévation du taux de la TSH. On observe
également un goitre durant la grossesse et au cours de la puberté, accompagnant
I'acromégalie. Toutefois, le goitre répond le plus souvent a des causes génétiques mal
élucidées, expliquant la prévalence familiale de cette affection, et aux atteintes auto-
immunes (maladies de Hashimoto et de Basedow). Enfin, le goitre se développe
souvent du fait de I'apparition ou de la croissance de nodules) . On distingue le :
— le goitre simple qui représente une hypertrophie diffuse normo fonctionnelle
et non néoplasique du corps de la thyroide . Il a un caractere familial et une
prédominance féminine (sex-ratio 6/1). On y distingue le goitre endémique et
le goitre sporadique. Les dosages hormonaux confirment l'euthyroidie et
I'échographie permet de mesurer la glande et d'évaluer sa structure. La
scintigraphie montre un caractere homogeéne ou hétérogene de la fixation.
— le goitre multi-nodulaire est le plus souvent latent. On observe a la palpation
une hypertrophie diffuse, irréguliere et bosselée et a la biologie, une
euthyroidie. L'échographie montre des nodules et la scintigraphie met en

évidence le caractére chaud ou froid des nodules

Figure 10 : Aspect scintigraphique d"un goitre diffus hétérogene en euthyroidie dans
un contexte familial de goitre.
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I1.3.3. Les hypothyroidies

A. Les hypothyroidies de I’adulte
Les hypothyroidies de I'adulte relevent essentiellement d'une diminution de la masse
fonctionnelle thyroidienne par destruction iatrogene (chirurgie, iode 131) ou
secondaire a une atteinte auto-immune. La maladie de Hashimoto et les formes sans
goitre (thyroidite lymphocytaire chronique) ou a petite masse (thyroidite

d'involution) sont les variétés les plus communes

L'échographie caractérise le volume thyroidien qui est augmenté (maladie de
Hashimoto), normal (thyroidite lymphocytaire chronique) ou bas (thyroidite
d'involution). L'échostructure est remani€e, hypoéchogene et hétérogene avec
exagération de la visibilité des travées interlobulaires. La vascularisation est
augmentée de facon diffuse mais les vitesses circulatoires sont le plus souvent
normales ou peu augmentées. Il existe un aspect globuleux du parenchyme avec des
formations hyperplasiques pseudo-nodulaires. D'authentiques nodules peuvent

coexister, l'aspect hyperéchogene étant plus fréquent dans ces variétés

La scintigraphie thyroidienne n'est pas indiquée en premiere ligne, mais elle est utile
lorsque le diagnostic est incertain (échographie peu contributive et anticorps anti-
TPO négatifs). Il s'agit alors de variétés transitoires ou de troubles de

I'hormonosynthese mineurs a révélation tardive

B. Les hypothyroidies de I’enfant
Le diagnostic de l'hypothyroidie congénitale releve du dépistage systématique et
obligatoire a J3 et impose un traitement substitutif immédiat. L'imagerie
(échographie, scintigraphie a 1iode 123) est faite précocement (1 a 2 semaines

idéalement) et la scintigraphie reste facilement interprétable des lors que la TSH n'est
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pas freinde. On distingue les hypothyroidies congénitales transitoires,
essentiellement liées a une surcharge iodée foeto-maternelle, des causes permanentes

d'origine génétique

— Hypothyroidie congénitale transitoire par surcharge iodée

Elle est souvent secondaire a un accouchement avant terme par césarienne ou voie

basse avec utilisation de Bétadine® par voie cutanée. La surcharge iodée induit un
bloc transitoire de I'hormonosynthese thyroidienne (bloc de I'organification de 1'iode
sur la thyroglobuline). A 1'échographie, la thyroide est en place normale ou
discretement augmentée de volume. La scintigraphie thyroidienne montre un goitre

modéré, hyperfixant au temps précoce et on a un test au perchlorate positif [

— Hypothyroidie congénitale permanente (cause génétique)
L'hypothyroidie est plus ou moins sévere en fonction de la masse de tissu
fonctionnel. On distingue :

* le développement anormal ou dysgénésie,

* le développement normal de la glande mais fonctionnant mal avec des

troubles de 'hormonosynthese

Figure 11 : Agénésie thyroidienne, 3h apres injection d’iode 123 (A),
Aspect scintigraphique normal (B)
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DEUXIEME PARTIE : NOTRE ETUDE
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OBJECTIFS

I.1. Objectif général

Evaluer la valeur diagnostique de la scintigraphie thyroidienne au technétium-99m
dans les dysthyroidies au cours des trois (03) dernieres années d’activités du service

de Médecine Nucléaire de I'Hopital Général Idrissa Pouye de Dakar (Sénégal).

I.2. Objectifs spécifiques

— Décrire  les caractéristiques  épidémiologiques, cliniques, biologiques,
échographiques et thérapeutiques des patients référés pour une scintigraphie

thyroidienne ;

— Faire une évaluation dosimétrique et apprécier la conformité des doses

administrées par rapport aux recommandations des sociétés savantes ;

— Apprécier les motifs de demande d’examen et les résultats d’interprétation de la

scintigraphie thyroidienne ;

— Apprécier la concordance entre 1'échographie cervicale et la scintigraphie dans la

pathologie thyroidienne ;

— Apprécier la performance diagnostique intrinseque ; la sensibilité et la spécificité

de la scintigraphie dans la pathologie thyroidienne.
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PATIENTS ET METHODES

IL.1. Type et période d’étude

Il s’agissait d'une étude rétrospective, a visée descriptive et analytique réalisée sur

une période de trois (03) ans allant du 01 janvier 2018 au 31 Octobre 2020 inclus.

Nous avons mené cette étude rétrospective, a partir de la base de données du logiciel
InterView XP et des dossiers cliniques des patients ayant bénéficiés d'une

scintigraphie thyroidienne.

I1.2. Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée au service de Médecine Nucléaire de 1'Hopital Général
Idrissa Pouye situé dans la ville de Dakar. Ce service a été inauguré en 2010. On y
pratique les activités diagnostiques de scintigraphie osseuse corps entier, de
scintigraphie thyroidienne, de scintigraphie parathyroidienne et de scintigraphie
rénale. L’ira thérapie fut instauré en 2016 dans la prise en charge des hyperthyroidies

avec l'iode 131.

Le service de Médecine Nucléaire compte comme expertise ; un professeur titulaire,
un professeur agrégé, 5 médecins résidents spécialistes (en formation), un radio-
pharmacien et deux techniciens. Le service possede un systeme de caméra gamma
TEMP de marque Nucline Spirit, Mediso Médical System, double téte équipée de

collimateurs a énergie et résolution variables.
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Les images statiques ont été acquises sur une matrice de 128x128. La fenétre
d'énergie a été fixée a un pic de 140keV (*™ Tc). La figure 12 suivante montre
I"équipement de Gamma camera double téte de type Mediso Nucline TM Spirit DH-

V avec sa console d’acquisition.

Figure 12: Gamma Caméra Mediso Nucline TM Spirit DH-V avec sa console
d’acquisition dans le service de Médecine Nucléaire de 1"'Hopital General Idrissa
Pouye de Dakar.

Protocole de la scintigraphie thyroidienne a I"'Hopital General Idrissa Pouye de

Dakar (voir Annexe 1)

Vingt minutes en moyenne apres l'administration intraveineuse de 111MBq (3mCi)
de perchlorate de technétium-99m (99mTcO4), des images antérieures du cou sont
acquises a l'aide d'une caméra gamma équipée de collimateurs paralleles (Nucline
Spirit®, Mediso) avec un temps d'acquisition de 10 minutes, centré sur un pic
énergétique de 140 KeV, zoom 1,6 et une matrice de 128x128. L’acquisition se fait sur
un patient en décubitus dorsal, la téte en hyperextension. La scintigraphie
quantitative est déterminée en utilisant la technique de la région d'intérét (ROI) et
'analyse visuelle des images (scintigraphie qualitative) est effectué par un médecin

nucléaire expérimenté puis certifié par un médecin nucléaire senior.

Valeur diagnostique de la scintigraphie thyroidienne au technétium-99m
27



I1.3. Population d’étude

I1.3.1. Criteres d’inclusion

L’inclusion fut exhaustive sur toute la période sus indiquée. Ont été inclus dans I'étude,
tout(e) patient(e) présentant une pathologie thyroidienne et ayant bénéficié(e) d'une
scintigraphie thyroidienne au service de Médecine Nucléaire de I'Hopital Général Idrissa

Pouye de Dakar (Sénégal).

I1.3.2. Critéres d’exclusion
Ont été exclus de I'étude, tout(e) patient(e) ne présentant pas une pathologie thyroidienne
et n‘ayant pas bénéficié(e) d'une scintigraphie thyroidienne au service de Médecine

Nucléaire de I'Hopital Général Idrissa Pouye de Dakar (Sénégal).

I1.4. Collectes des données

Les renseignements concernant la scintigraphie thyroidienne ont été collectés a partir de
la base de données du logiciel (InterViewXP /Médiso). Les images de scintigraphie
thyroidienne enregistrées durant la période d’étude ont toutes été visualisées et
analysées.

Les données épidémiologiques, cliniques, biologiques et échographiques ont été recueillis
a partir des dossiers cliniques établi lors de 'admission du patient pour une scintigraphie

thyroidienne.

I1.5. Parameétres a évaluer

Dans notre étude, les parametres suivants ont été évalués :
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— Données épidémiologiques : Identité du patient (ID), sexe, age, date de réalisation
de la scintigraphie thyroidienne ;

— Données cliniques : symptomatologie fonctionnelle et physique, durée d’évolution
de la pathologie thyroidienne ;

— Données biologiques : le taux de TSHus, de FT3 et de FT4 ;

— Données échographiques : 'échostructure, I'échogénicité et la vascularisation de la
glande thyroide ;

— Données thérapeutiques : le traitement symptomatique, le traitement médical, le
traitement chirurgical et I'ira thérapie a I'iode 131 ;

— Données de la scintigraphie thyroidienne : indications ou motif d’examen de
scintigraphie thyroidienne et les résultats d’interprétation ;

— Données dosimétriques: Mesure des doses d’activité de technétium-99m

administrée aux patients

I1.6. Exploitation des Données et Analyse Statistique
Les données ont été directement recueillies et saisies dans le logiciel Microsoft Excel
version 2019. Les données ont ensuite été analysées par le logiciel de statistique SPSS

version 24.

I1.6.1. Statistique descriptive
Le logiciel Microsoft Excel 2019 a permis d’obtenir un tableau brut de données
exploitables pour I’analyse descriptive.
Les mesures de base utilisées pour la statistique descriptive sont la moyenne, le
pourcentage, la proportion, le ratio et les extrémes. L’intervalle de confiance était de 95%.
Nous avons choisi I'histogramme et le tableau de fréquence pour la représentation de la
distribution des variables quantitatives, le diagramme en barre pour les variables

qualitative et le camembert pour la représentation de la sex-ratio.
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I1.6.2 Statistique analytique
— Mesure de la Concordance et du Coefficient de kappa
La scintigraphie thyroidienne est largement dominée par 1'échographie et la cytoponction
dans l'exploration du nodule thyroidien. A ce jour, 'échographie cervicale est I'examen
de référence dans l'imagerie d’'un nodule thyroidien et est demandé en premiere

intention.

A T'aide du coefficient kappa, nous avons mesuré 'accord entre 1'échographie cervicale et
la scintigraphie dans la pathologie thyroidienne. Nous avons obtenu un accord chiffré
entre ces deux techniques diagnostiques « morphologique » dont le jugement est
qualitatif (présence/absence de nodule). Cet accord se défini comme la conformité de
deux informations diagnostic (échographie et scintigraphie thyroidienne) se rapportant

au méme objet (nodule)

Le calcul du « (coefficient de kappa) se fait de la maniere suivante :
Pr(a) — Pr(e)
 1—"Pr(e)

Pr(a) est 'accord relatif entre deux techniques. Pr(e) est la probabilité d'un accord aléatoire

ou attendue.

Le coefficient de kappa s’exprime par un nombre compris entre -1 et +1
k <0 correspond a une discordance complete (pas d’accord)
k entre 0,0 - 0,20 équivaut a une concordance mauvaise
k entre 0,21 - 0,40 équivaut a une concordance médiocre
k entre 0,41 - 0,60 équivaut a une concordance modérée
k entre 0,61 - 0,80 équivaut a une concordance bonne

k entre 0,81 — 1 équivaut a une concordance excellente
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k=1, correspond a une parfaite concordance

— Performance diagnostique : Sensibilité et Spécificité
Evaluer la performance d'une méthode diagnostique au moyen de la sensibilité et de la
spécificité nécessite toutefois d’avoir une méthode de référence. Dans la maladie de
Basedow, 'examen de référence est le dosage positif des anticorps anti-récepteur de la
TSH. Le dosage des anticorps anti-récepteur de la TSH est un examen non disponible en
routine. Pour notre étude, du fait de I'inconstance de ce test diagnostique, nous avons
déterminé comme étant la valeur de référence diagnostique de la maladie de Basedow
(« gold standard ») ; un taux de TSH indosable < 0,005 mUI/L associé ou non la présence

d’anticorps anti-récepteur de la TSH si disponible.

La sensibilité (Se) et la spécificité (Sp) d’'un examen diagnostique sont des qualités de
«validité intrinseque ». Nous avons calculé la sensibilité et la spécificité de la
scintigraphie thyroidienne parmi les patients présentant une hyperthyroidie clinique et
biologique. La sensibilité se définie par la capacité de la scintigraphie thyroidienne a
identifier les sujets atteints d’une hyperthyroidie. C'est donc la probabilité d’avoir une
scintigraphie thyroidienne positive quand on présente une hyperthyroidie. La spécificité
se définie par la capacité de la scintigraphie thyroidienne a identifier les sujets en
euthyroidie ou hypothyroidie. C’est donc la probabilité d’avoir une scintigraphie

thyroidienne négative quand on est en euthyroidie ou en hypothyroidie.

Un bon examen diagnostic doit étre tres sensible et tres spécifique. La sensibilité et la

spécificité sont des proportions : elles ne peuvent donc varier qu’entre 0 et 1 (0 et 100%)
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— Représentation de la sensibilité et de la spécificité dans un tableau de
contingence :
Pour un examen diagnostic de nature qualitative, comme la scintigraphie
thyroidienne, la réponse est binaire (positif/négatif ou présent/absent).
La confrontation des résultats de la scintigraphie thyroidienne et le dosage de

référence est présentée dans le tableau de contingence suivant :

TSH < 0,005 mUI/L +/- Ac +
(Test de reference )

Oui Non
Scintigraphie  Positive a=VP b =FP
Négative c=FN d=VN

* VP (vrais positifs) : sujets effectivement en hyperthyroidie et présentant une
maladie de Basedow avec un taux de TSH < 0,005 mUI/l, pour lesquels la

scintigraphie thyroidienne est évocatrice ;

* VN (vrais négatifs) : sujets effectivement en hyperthyroidie et présentant une
étiologie autre que la maladie de Basedow pour lesquels la scintigraphie

thyroidienne n’est pas évocatrice ;

* FP (faux positifs) : sujets effectivement en euthyroidie ou en hypothyroidie

pour lesquels la scintigraphie thyroidienne est évocatrice ;
* FN (faux négatifs) : sujets effectivement en hyperthyroidie avec un taux de

TSH < 0,005 mUI/l, pour lesquels la scintigraphie thyroidienne n’est pas

évocatrice.
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— Calcul des valeurs intrinséques d’un examen diagnostic
Sensibilité : Probabilité d’avoir un test positif quand on est malade. C’est donc la
proportion de vrais positifs parmi les malades ou la capacité du test a identifier des

malades.

Spécificité : Probabilité d’avoir un test négatif quand on n’est pas malade. C’est donc
la proportion de vrais négatifs parmi les non malades ou la capacité a identifier les

non-malades.

VN + FP Total sains

I1.7. Considérations éthiques et déontologiques

Les données nominatives (nom et prénom) ont été occultées de cette étude pour

s’assurer du respect des considérations éthiques et déontologiques.
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RESULTATS

III.1.  Données Epidémiologiques

I1.1.1. Epidémiologie des scintigraphies thyroidiennes au Sénégal

Durant la période de 1'étude, cinq cent vingt-cinq (525) scintigraphies ont été
réalisées dans le service de médecine nucléaire. Parmi lesquelles, nous avions
comptabilisé soixante-douze (72) scintigraphies thyroidiennes soit, 13,7% des

examens de scintigraphies réalisés.

Au total, (72) patients présentant une pathologie thyroidienne, ont été adressés au
service de médecine nucléaire pour scintigraphie thyroidienne au technetium-99m
dont 14 patients en 2018, 28 patients en 2019 et enfin 30 patients en 2020. La figure 13

suivante illustre cette répartition.

Année
Date Scinti - 2018 2018 2020
Février
Mars
Avrl
Mai
Juin
Juillet
Aolt
Septembre
Octobre
Décembre
0 2 4 b 8 0 2 4 6 g8 0 2 4 6
Nombre de Scintigraphies Thyraidiennes Nombre de Scintigraphies Thyroidiennes Nombre de Scintigraphies Thyroidiennes

Figure 13 : Répartition des scintigraphies thyroidiennes de 2018 a 2020 dans le

service de médecine nucléaire.
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III1.1.2. Répartition de la population d’étude selon le sexe

Dans notre étude, 59 patients sur 72, soit 82,0% étaient du sexe féminin. Le sex-ratio

(H/F) était de 0,22

Sex-ratio

Figure 14 : Répartition des patients selon le sexe

II1.1.3. Répartition de la population d’étude selon la tranche d’age
La tranche d’age de 35 a 40 ans était la plus représentée dans notre étude. L’age

moyen des patients était de 43,6 ans avec un age minimal de 20 ans et maximal de 86

ans.

Nombre de patients

Tranche d’age

Figure 15 : Répartition des Scintigraphies thyroidiennes selon la tranche d’age

36

Valeur diagnostique de la scintigraphie thyroidienne au technétium-99m



III.2. Données Cliniques

III.2.1. Signes fonctionnels et physiques des dysthyroidies

A - Signes fonctionnels et physiques les plus fréquemment rencontrés (> 20 cas)

Les signes fonctionnels et physiques les plus fréquemment rencontrés, étaient la
tuméfaction ou sensation de masse cervicale (antérieure, gauche ou droite), les
insomnies, lirritabilit¢ (ou nervosité), 1’amaigrissement, les palpitations
(tachycardie), les tremblements, I’exophtalmie (uni ou bilatérale), les crampes ou
contractures musculaires, I'hypersudation, la thermophobie, la constipation, la
diarrhée, le myxcedeme prétibiale (uni ou bilatéral), 'anxiété (ou angoisse ou stress
permanent ou peur permanente), I’asthénie (ou fatigue) et la dysphagie (ou douleur a

la déglutition).

Nombre de patients

Figure 16 : Signes fonctionnels et physiques les plus fréquemment rencontrés

B - Signes fonctionnels et physiques moins courants (10 a 20 cas)
Les signes fonctionnels moins courants étaient les céphalées, les vertiges, la géne
pharyngée, le prurit, les douleurs cervicales, les douleurs lombaire chroniques, les
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bouffées de chaleur, la tachycardie, la dyspnée d’effort ou trachéale, la sensation de

chaleur a la plante des pieds ou de fourmillements, la chute ou perte de cheveux, la

prise de poids et la géne a la déglutition.

C - Signes fonctionnels et physiques rares (moins de 10 cas)
Les signes fonctionnels et physiques rarement rencontré étaient les troubles de la
mémoire, les douleurs articulaires, les bourdonnements d’oreille, la secheresse de la

gorge, I'otalgie, la dysphonie, le vitiligo, la sensation de fievre permanente, les sueurs

profuses, 'angine a répétition et les gastralgies.

D - Patients asymptomatiques

Deux patients étaient asymptomatiques dans notre étude.

II1.2.2. Durée d’évolution de la pathologie thyroidienne
La durée moyenne d’évolution de la pathologie thyroidienne était de 27,5 mois avec

un minimum d’1 mois et un maximum de 192 mois (16 ans).

Nombre de patients

Durée (en mois)

Figure 17 : Répartition des patients selon la durée d’évolution de la pathologie
thyroidienne (en mois).
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III.3. Données Biologiques

Le dosage cumulé des hormones thyroidiennes libres FT4 et FT3 et du TSHus a été
effectif chez 62 patients au cours de notre étude. Les taux de réalisation du TSHus,
du FT4 et du FT3 ont été respectivement de 86,1% (62/72), 75,0% (54/72) et 29,1%
(21/72).
Sur la base des résultats biologiques disponibles au moment de la réalisation de la
scintigraphie thyroidienne ; nous avons not¢ :

— Patients en hypothyroidie : 4,8% (3/62) ;

— Patients en euthyroidie : 40,3% (25/62) ;

— Patients en hyperthyroidie : 54,8% (34/62).

La figure 18 suivante illustre le profil biologique des patients lors de leur admission

pour une scintigraphie thyroidienne dans le service de médecine nucléaire.

Nombre de patients

Hyperth Euthyroi Hy pothy Nl

HyperThyr. EuThyr. HypoThyr. Nul

Figure 18 : Profil biologique des patients lors de leur admission pour une

scintigraphie thyroidienne.
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II1.4. Données Echographiques

Dans notre étude, 10 patients, soit 13,8% (10/72) ont été admis pour une scintigraphie
thyroidienne et n’avaient pas bénéficiés d'une échographie cervicale, ou du moins,
n‘en disposaient pas au moment de l’examen scintigraphique. L’échographie
cervicale a été réalisée dans 86,1% (62/72) des cas. L’analyse des anomalies observées
a l'échographie cervicale a pris en compte trois parametres; 1’échostructure,
I’échogénicité et la vascularisation de la glande thyroide. Le tableau I suivant a

montré une répartition des anomalies observées a 1’échographie cervicale.

Les lésions échographiques étaient hétérogenes dans 48,6% des cas, hypoéchogenes
dans 16,6% des cas et hyper-vasculaires dans 20,8% des cas. L’échographie cervicale

était normale chez deux (2) patients, soit 2,7% (2/72) des cas.

Tableau I : Répartition des patients admis pour une scintigraphie thyroidienne selon

I’écho structure, 1'échogénicité et la vascularisation obtenue a 1'échographie cervicale.

n Ya

Echographies anormales 60 83,33
Echo-structure

Heterogenne 35 48.61

Homogene 17 23,61
Echogenicite

Hypo-echogene 12 16,66

Hyper-echogene 9 12,5

Mixtes 4 4,55
Vascularisation

Hypervasculaire 15 20,83

MNon ou normovasculaire 7 9,72
Echographies normales ou limites 2 2,77
Echographies non disponibles 10 13,88
Total 72 100%
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III.5. Données thérapeutiques

Les patients admis au service de médecine nucléaire pour une scintigraphie
thyroidienne ont bénéficié d'un traitement médical ou d'un traitement chirurgical ou
encore d’une ira thérapie.

Dans notre étude, le traitement n’était pas renseigné (données non disponibles) dans
36,1% (26/72) des cas. Et pour 9,7% (7/72) des patients, le traitement était purement

symptomatique (antalgiques, anxiolytiques, etc.).

En traitement de premiere intention, le choix thérapeutique était d’abord médical
pour 66,6% (48/72) des patients puis chirurgical pour 9,7% (7/72) des patients. L’ira
thérapie a été recommandé en traitement de deuxieme intention pour 25,0% (18/72)
des patients. Le profil thérapeutique des patients est illustré dans la figure 19

suivante.

Nombre de patients

Medical. Chirurgie. Iode 131. Nul Symptomatique

Figure 19: Profil thérapeutique des patients en scintigraphie thyroidienne
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III.6. Données dosimétriques

Pour la scintigraphie thyroidienne, la dose moyenne de technétium-99m administrée

était de 140,7MBgq, soit 3,8 mCi. La dose minimale était de 98,7MBq (2,7 mCi) et la

dose maximale de 185,5MBq (5 mCi).

La figure 20 illustre la répartition des doses du technétium-99m administrées au cours

de la scintigraphie thyroidienne au service de médecine nucléaire.

Nombre de patients

Dose de *™Tc administrée (MBq)

Figure 20 : Répartition des patients selon la dose de technétium-99m administrée
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III.7. Données sur la scintigraphie thyroidienne

II1.7.1. Indications de la scintigraphie thyroidienne
La scintigraphie thyroidienne a été le critere d’inclusion de cette étude. Soixante-
douze (72) patients ont bénéficiés d'une scintigraphie thyroidienne sur la

recommandation de leur médecin traitant, soit un taux de réalisation de 100% (72/72).
Les indications de la scintigraphie thyroidienne sont dominées par les nodules
thyroidiens dans 31,9% (23/72), 1a maladie de Basedow dans 23,6% (17/72), le GMNT

dans 12,5% (9/72) et les carcinomes thyroidiens dans 8,3% (6/72) des cas.

Les indications de la scintigraphie thyroidienne sont représentées dans le tableau II

suivant :

Tableau II : Motifs ou Indications de la scintigraphie thyroidienne

n o

Hyperthyroidies
Hypertrophies ou Goitres

Basedow 17 23.61

GMNT 9 12,5
Nodules

Istmo-lobaire 13 18,05

Lobaire (gauche ou droite) 10 13,88
Hyperthyroidies infracliniques 1 1,38
Thyroidites 3 4,16
Hypothyroidies 2 2,77
Carcinome thyroidiens (suspecté ou traité) 6 833
Indications incomplétes ou non précisées 11 15,27
Total 72 100%
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II1.7.2. Profil des scintigraphies thyroidiennes

La scintigraphie thyroidienne a été analysée sur la base des parametres
morphologique et fonctionnelle (taille, fixation, position). L'image scintigraphique la
plus fréquemment rencontrée se présentait sous l'aspect d'un goitre diffus,
homogene et hyper-fixant dans 45,8% (33/72) des cas, évocateur d’une maladie de

Basedow dans un contexte d’hyperthyroidie.

Figure 21 : Aspect scintigraphique d’un goitre diffus, homogene et hyper-fixant

évocatrice d'une maladie de Basedow avec les parametres de quantification. La

scintigraphie a été réalisée chez une patiente de 41 avant I’administration d"un
traitement a 1'iode 131.

Les autres aspects scintigraphiques étaient représenter par le goitre hétero-nodulaire
9,7% (7/72), le goitre diffus hypo ou iso-fixant 5,5% (4/72), le goitre diffus hétérogene
5,5% (4/72), la carte blanche isotopique (ou scintigraphique) 4,1% (3/72), le nodule
chaud 8,3% (6/72) et le nodule froid 6,9% (5/72). Les figures suivantes illustrent ces

aspects scintigraphiques mentionnés.
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Figure 22 : Aspect scintigraphique d'un GHMN chez une patiente de 58 ans dans un
contexte d’hyperthyroidie et traitée par des ATS.

Figure 23 : Aspect scintigraphique d’un goitre diffus hypofixant et hétérogene avec
des plages d’hypofixation bilatérales dans un contexte d’hypothyroidie fonctionnel.
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Figure 24 : Aspect scintigraphique d"un goitre diffus asymétrique homogene chez
une patiente de 28 ans en euthyroidie

Figure 25 : Carte blanche isotopique révélant I'absence de reliquat thyroidien chez
une patiente de 50 ans apres thyroidectomie totale pour un carcinome papillaire.
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Figure 26 : Aspect scintigraphique d"un nodule chaud lobaire gauche chez une
patiente de 30 ans dans un contexte d’hyperthyroidie et traitée par des ATS.

Figure 27: Aspect scintigraphique d’un nodule froid latéro-médiane lobaire droit
moyennement individualisé chez une patiente de 50 ans dans un contexte
d’hyperthyroidie.
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Figure 28 : Aspect scintigraphique d"une hypofixation inféro-médiane lobaire gauche
correspondant a un nodule froid

La contribution de la scintigraphie thyroidienne au diagnostic étiologique a été
analysée dans un second volet. Dans notre étude, la recherche étiologique n’était pas
concluante (ou scintigraphie thyroidienne non contributive) dans 22,2% (16/72) des

cas.

Les causes d’hyperthyroidie étaient dominées par la maladie de Basedow (aspect
scintigraphique d’un goitre diffus homogene hyper fixant) dans 45,8% (33/72) des cas
(figure 21). Les autres causes de dysthyroidies se présentaient comme suite ; le GMNT
9,7% (7/72), I'adénome toxique 8,3% (6/72), le carcinome thyroidien 6,9% (5/72) et la
thyroidite chronique 1,3% (1/72).

Rappor - gfdfé(ff.é‘t?ﬁ? %}
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Figure 29 : Aspect scintigraphique de deux nodules thyroidiens chauds avec un
parenchyme thyroidien gauche relativement éteint chez une patiente de 54 ans,
présentant une tuméfaction cervicale dans un contexte d’hyperthyroidie et traitée par
des ATS.

Figure 30: Aspect scintigraphique d’un nodule chaud lobaire droit pré-extinctif chez
une patiente de 65 ans, dans un contexte d’hyperthyroidie et traitée par des ATS.
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Figure 31 : Aspect scintigraphique d"un volumineux nodule isthmique toxique
extinctif

(A) (B)

Figure 32 : A - La scintigraphie thyroidienne révele la présence d"un reliquat de
carcinome thyroidien fixant le radiotraceur. B - La scintigraphie corps entier objective
un reliquat thyroidien fixant 'iode 131 et une absence de foyer de fixation
pathologique extra-thyroidien
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Figure 33 : La scintigraphie thyroidienne objective une glande thyroide hétérogene
avec un lobe gauche pratiquement éteint et un lobe droit hyperfixant en infero-
mediane, compatible avec une thyroidite chronique chez une patiente de 36 ans,
présentant une douleur cervicale récidivante.

Dans notre étude, 2 résultats de scintigraphie thyroidienne étaient normaux, soit

2,7% (2/72).
Le tableau III suivant récapitule la répartition des résultats de la scintigraphie

thyroidienne selon les parametres morpho-fonctionnelles décrites et le diagnostic

étiologique de la pathologie thyroidienne.
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Tableau III : Profil des scintigraphies thyroidiennes réalisées

n %o
Anomalie morpho-fonctionnnelle (taille, fixation, position)
Goitre diffus homogene hyperfixant 33 45,83
Goitre hetero-multinodulaire 7 972
Goitre diffus hypo ou isofixant 4 5:35
Goitre diffus heterogenes 4 555
Carte blanche isotopique 3 4,16
Asymetrie de fixation 5 6,94
Nodule chaud 6 8,33
Nodule froid 5 6,94
Autres 3 416
Diagnostic étiologique
Diagnostic étiologique non précisé 16 22,22
Goitre diffus homogene hyperfixant (Basedow) 33 45,83
Goitre hetero-multinodulaire GMNT 7 9,72
Adénome toxique 6 8,33
Carcinome thyroidien 5 6,94
Thyroidites post-partum 1 1,38
Thyroidite Chronique 1 1,38
Surcharge iodee 1 1,38
Scintigraphie thyroidienne normale 2 2,77
Total 72 100%
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II1.8. Concordance entre 1’échographie cervicale et la scintigraphie thyroidienne

Les résultats de 1'échographie cervicale et de la scintigraphie thyroidienne ont été
reportés dans un tableau de concordance croisé pour le diagnostic des nodules
thyroidiens. Le tableau de concordance et de calcul du coefficient kappa se présentait

comme suit :

Tableau IV : Tableau de concordance et de calcul du coefficient kappa

Echogaphie cervicale

+ - Total

Scintigraphie o 6 5 u

thyroidienne ) 14 47 61
Total 20 52 7

On calcule le coefficient de concordance Cc qui est égale a la somme des résultats
concordants sur le nombre total d’examens ;

Nombre d’examens concordants 6+47
Cc= = =0,73, soit 73%
Total d’examens comparés 72

On obtient une concordance de 73%
On calcule ensuite la concordance attendue ou aléatoire Ca de la maniére suivante :

(11 x 20) + (61 x 52)
Ca= =0,65 soit 65 %
72x72
On obtient une concordance aléatoire de 65%

Le coefficient de kappa est calculé de maniere suivante :

0,73 -0,65
k= - = (0,22, soit un coefficient de kappa de 22 %
1-0,65

Le coefficient kappa de 0,22 (22 %), correspond a un accord médiocre.
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II1.9. Performance diagnostic de la scintigraphie thyroidienne

La sensibilité et la spécificité de la scintigraphie dans le diagnostic de la maladie de
Basedow sont des valeurs intrinseques et indépendantes. Dans notre étude, on
retrouvait :

*= VP (vrais positifs) : sujets effectivement en hyperthyroidie et présentant
une maladie de Basedow avec un taux de TSH < 0,005 mUI/I pour lesquels
la scintigraphie thyroidienne est évocatrice. N = 18.

* VN (vrais négatifs) : sujets effectivement en hyperthyroidie, présentant une
étiologie autre que la maladie de Basedow et pour lesquels la scintigraphie
thyroidienne n’est pas évocatrice. N = 33.

* FP (faux positifs) : sujets effectivement en euthyroidie ou en hypothyroidie
pour lesquels la scintigraphie thyroidienne est évocatrice. N = 11.

* FN (faux négatifs) : sujets effectivement en hyperthyoidie avec un taux de
TSH < 0,005 mUI/l pour lesquels la scintigraphie thyroidienne n’est pas

évocatrice. N =1.

II1.9.1. La Sensibilité de la scintigraphie thyroidienne
On estime la sensibilite de la maniére suivante :

VP 18
Se = = = 94,7%
VP + FN 18+1

o e 7

I11.9.2. La Spécificité de la scintigraphie thyroidienne

On estime la spécificité de la maniére suivante :

VN 33
Se = = = 75,0%
VN + FP 33+11
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DISCUSSION

VI.1. Limites de I’étude

Notre étude a présenté des limites. En guise d’exemples, nous pouvons citer :

— La taille réduite de I'échantillon qui a été limitée au nombre de patients ayant
bénéficiés d'une scintigraphie thyroidienne au technetium-99m durant la
période de 2018 a 2020 ;

— La nature rétrospective de I'étude. Une collecte rétrospective n’a pas permis
d’obtenir tous les renseignements nécessaires car les dossiers médicaux étaient
certes archivés mais demeuraient parfois incomplets ;

— De plus, certaines données essentielles étaient parfois manquantes.
Notamment, les données concernant :

» L’échographie cervicale ;
* Le dosage des hormones thyroidiennes (TSH, FI3, FT4) ou de
I’ Anticorps anti récepteur TSH ;
Et parfois quand ces examens étaient réalisés, le patient ne disposait pas des
résultats le jour de 'examen de scintigraphie thyroidienne ;

— Enfin, la période d’étude était relativement courte car elle ne couvrait que les 3
dernieres années de fonctionnement d’un service de médecine nucléaire qui
existe depuis 10 ans.

Toutefois, I'analyse des données a permis d’aboutir a des conclusions pertinentes.
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IV.2. Epidémiologie de la scintigraphie thyroidienne

Dans notre étude, la scintigraphie thyroidienne représentait 13,7% de ’ensemble des
scintigraphies réalisées. Ce qui lui a conféré le rang du 3ieme examen scintigraphique
dans le service de médecine nucléaire de 1"'Hopital General Idrissa Pouye. Chez
I’adulte, cette observation est en adéquation avec celle de la Société Francaise de
Médecine Nucléaire (SFMN) Par contre, chez les enfants, cette répartition
semblait étre différente comme le démontrait une étude récente faite en 2018 au
Sénégal par Adambounou K. qui plagait la scintigraphie thyroidienne (18,6%) apres

la scintigraphie rénale (67,4%) et avant la scintigraphie osseuse (14,0%)

La réalisation des scintigraphies thyroidiennes durant la période de 2018 a 2020 dans
le service de médecine nucléaire a montré une discontinuité de 1'offre diagnostique
(figure 13). Cette discontinuité de l'offre diagnostique pourrait s’expliquer par
lI'irrégularité d’apport du générateur a technétium (*Mo/*™Tc) mais également par
les multiples problemes techniques qui surviennent régulierement sur la gamma-
camera. Contrairement a 1’échographie cervicale, la scintigraphie thyroidienne est
moins constante et tres peu disponible. Cette discontinuité a un impact négatif sur la
valeur diagnostique de la scintigraphie en dépit de sa bonne sensibilité et de son
importance dans le diagnostic de la pathologie thyroidienne. Quel que soit la
performance d’un examen, sa non disponibilité dégrade considérablement sa valeur

diagnostique.
Une méthode d’acheminement régulier mensuel du générateur a technétium

(®Mo/*™Tc) a été expérimenter par le service de médecine nucléaire du CHUYO au

Burkina durant les 6 premiers mois de son fonctionnement. Malheureusement, cette
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méthode s’est avérée tres couteuse pour 1'hopital et peu efficace devant la survenue

répétée des pannes techniques sur la gamma-camera

Dans notre étude, 59 patients sur 72 (82,0%) étaient du sexe féminin, soit une sex-
ratio (H/F) de 0,22 (figure 14). Cette prédominance féminine a été largement décrite
dans la littérature. Les études de Khaled Alswat en Arabie Saoudite et de
Ouedraogo Smaila au Burkina Faso corroborent cette prédominance féminine
respectivement de 75,8% et 87,0%. Une observation similaire a été faite dans les séries
de F. Fokoue au Maroc et d’Amadou Kaké en Guinée Conakry pour des
prédominances plus marquées avec des sex-ratios respectives de 0,18 (33/175) et 0,13
(24/180). Selon certains auteurs, cette prédominance féminine pourrait s’expliquer
par l'influence des épisodes de la vie génitale, notamment la puberté, la grossesse et

la ménopause

La littérature décrit la pathologie thyroidienne comme une pathologie du sujet jeune.
En Tunisie, A. Mzabi affirmait sans réserve que I'’hyperthyroidie était fréquente chez
le sujet jeune et était le plus souvent d’origine auto-immune Dans notre étude, la
tranche d’age la plus représentative était celle de 35 a 40 ans (figure 15), avec une
moyenne de 43,6 ans (extrémes 20 a 86 ans). Nos résultats s’accordent avec celles de
D. Ben Sellem en Tunisie dont I’age moyen était de 40,5 ans (extrémes 12 et 72 ans)

A. Sellem en Tunisie 38,3 ans (extrémes 20 et 79 ans) , Koffi D. en Cbote
d’Ivoire, 32 ans (extrémes de 17 et 55 ans) et enfin Donk a Zok au Cameroun 40

ans (extrémes 2 et 81 ans)

Cependant, nos valeurs sont inférieures a celles de Tapsoba au Burkina dont la

tranche d’age la plus représentée était de 50 a 60 ans pour une moyenne de 47,6 ans
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(extrémes 17 et 89 ans) et d’Amadou Kaké en Guinée-Conakry pour une

moyenne de 47 ans (extrémes 2 et 85 ans)
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IV.3. Evaluation clinique des dysthyroidies

Les signes (fonctionnels et physiques) les plus fréiquemment rencontrés étaient ceux
d’une thyréotoxicose et une tuméfaction cervicale (figure 16). Elles étaient dominées
par l'irritabilité (ou nervosité), des palpitations (tachycardies) et de I’amaigrissement.
La tuméfaction cervicale et I'amaigrissement ont été objectivés a I'examen physique.
Au Sénégal, Ndiaye Nafissatou parvenait aux mémes résultats a travers une étude
épidémiologique s au CHU LeDantec Ailleurs en Afrique, nos données sont
corroborées par deux études Tunisiennes, celles de Mzabi A. et de Sellem A. qui
retrouvaient respectivement un amaigrissement (100%, 72,2%), une irritabilité (100%,
83,2%), un goitre (78,0%, 61,5%), une palpitation (60,0%, 63,0%), des diarrhées
motrices (18,0%, 25,1%) et une exophtalmie (8,0%, 33,3%)

Les dysthyroidies sont fréquentes chez le sujet agé, mais sont de symptomatologie
souvent trompeuse. Une asthénie ou une altération de I'état général associée a des
palpitations ou un amaigrissement important doivent attirer 1’attention. Parfois, chez
le sujet agé, les hyperthyroidies se manifestent par des signes rares comme une
amyotrophie associée a un signe de tabouret positif

Dans notre étude, au moment de la réalisation de la scintigraphie thyroidienne deux
patients étaient asymptomatiques. Leur bilan thyroidien était normal (euthyroidie).
Nous pensons que ce tableau d’euthyroidie était consécutif a un traitement médical
bien mené (antithyroidien de synthese). Chez ces deux patients, la scintigraphie se
justifiait par la recherche étiologique d’un goitre et d’'un nodule découvert quelques
semaines plus tot a I’échographie cervicale.

Dans notre étude, la durée moyenne d’évolution de la pathologie thyroidienne

était de 27,5 mois soit un peu plus de 2 ans (figure 17). Cette longue durée
d’évolution révele tout simplement le caractere insidieux des dysthyroidies

dans notre contexte.
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IV.4. Evaluation biologique et classification des dysthyroidies

Les directives pour I'évaluation de la fonction thyroidienne sont de mesurer d'abord
la TSHus puis la FT4 uniquement si la TSHus est diminuée (en deux étapes). En
pratique, de nombreux cliniciens demandent initialement la TSH et la FT4 (en une
seule étape) . Il est de consensus que lors d"un bilan initial, la TSHus soit le
parametre a doser en premiere intention. Dans notre étude, son dosage a permis de
classer les dysthyroidies et a constituer de ce fait, le dosage hormonal le plus réalisé,
soit 86,1% (62/72) des dosages cumulés (figure 18). Le dosage des hormones
thyroidiennes libres FT4 et FT3 n’ont aucun intérét pour le diagnostic positif d’une
dysthyroidie. Ces dosages sont nécessaires pour apprécier I'importance biologique
de la thyréotoxicose et de suivre 'efficacité du traitement Ces dosages ont
été réalisés en seconde intention et ceci justifie leur faible taux de réalisation qui était
respectivement de 75,0% (54/72) pour la FT4 et 29,1% (21/72) pour la FT3 au cours de
notre étude. Nos données biologiques sont parfaitement superposables a celles
d’Amadou Kaké en Guinée-Conakry, dont le taux de réalisation était de 87% pour le

TSHus, de 74% pour le FT4 et de 26% pour le FT3.

Dans notre étude, nous avons retrouvé 3 profils biologiques : une hyperthyroidie
54,8% (34/62), une euthyroidie 40,3% (25/62) et une hypothyroidie 4,8% (3/62) (figure
18). L’hyperthyroidie était la plus représentative, suivit de I'euthyroidie et enfin de
I'hypothyroidie. Cette distribution décroissante (hyper-eu-hypothyroidie) est la
répartition la plus décrite dans la littérature. A titre d’exemple, Elsayeed E. W. A. en
Egypte, Khaled A. en Arabie Saoudite et Amadou Kaké en Guinée-Conakry ont
retrouvé respectivement des valeurs d’hyperthyroidie (70%, 43,5%, 44,3%),
d’euthyroidie (18%, 8,2%, 43,1%) et d’hypothyroidie (12%, 1,4%,12,3%)

Pour d’autres auteurs, cette répartition était inversée avec une prédominance pour

I'euthyroidie. Donk a Zok au Cameroun et Elmadani A. E. au Soudan retrouvaient
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respectivement des valeurs d’euthyroidie (55,6%, 85,8%), suivit de I'hyperthyroidie
(37,3%, 10,5%) et enfin de I'hypothyroidie (7,1%, 3,7%)

Dans notre étude, trois patients étaient en hypothyroidie avec des valeurs du TSHus
nettement supérieurs aux valeurs normales, dont deux présentant une hypothyroidie
consécutive a une ira thérapie récente (traitement recu quelques semaines plutot). Le
troisieme patient présentait une image scintigraphique évocatrice d'une thyroidite

chronique (figure 33).

I1 est possible de noter des discordances biologiques, clinico-biologiques ou encore
clinico-bio-échographiques. Au Sénégal, une série de trois études ont permis de
mettre en évidence de nombreuses discordances biologiques :
— en 2011 Ndong B. a retrouvé sur un échantillon de 496 dosages hormonaux de
TSHus, de FT4 et de FT3 au laboratoire de Biophysique de 1'Université Cheikh
Anta Diop, une discordance de 43,3% marquée par des données cliniques et
biologiques contradictoires
— en 2020 Bathily A. a mentionné une discordance entre la clinique, la biologie et
I'échographie cervicale dans une étude de cas, chez une patiente de 32 ans
atteinte de la malade de Basedow
— en 2020 Adambounou K. a également retrouvé une discordance entre les
résultats de la TSHus et de la FT4 dans 18,2% des cas et entre les résultats de la
TSHus et de 1la FT3 dans 45,5% des cas
Dans notre étude, le dosage du TSHus n’a pas été réalisé chez 10 patients (13,9 %)
(figure 18). Bien que recommandé, le dosage du TSHus n’est pas systématique a cause
de certaines pratiques des médecins traitant. En effet, devant une symptomatologie
évidente de la pathologie thyroidienne, le médecin traitant est tenté de débuter
immeédiatement le traitement avant toute exploration biologique ou d’imagerie. La

biologie, tout comme I'imagerie, ne sont envisagé qu’en cas d’échec ou de récidive.
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IV.5. Traitement des hyperthyroidies

Le traitement des hyperthyroidies repose sur trois modalités thérapeutiques : le
traitement par les antithyroidiens de synthese (ATS), le traitement chirurgical et le
traitement par I'iode radioactif Dans notre étude, en premiere intention, le
choix thérapeutique était médical pour 66,6% (48/72) des patients et une chirurgie

pour 9,7% (7/72) des patients (figure 19).

En dépit d'une toxicité hématologique bien connue pouvant induire une
granulocytopénie et un risque non négligeable de mal-observance et de résistance, les
antithyroidiens de synthése sont largement utilisés en traitement de premiere
intention En effet, les antithyroidiens de synthese ont constitué le
traitement le plus administré dans notre étude. En l'absence d’un service de
meédecine nucléaire, ceci étant le cas de plusieurs centres hospitaliers ouest-africains,
le traitement médical demeure la seule vraie alternative comme le mentionne si bien
Amadou Kaké, en Guinée-Conakry En pratique clinique, le patient en
hyperthyroidie bénéficie généralement d’un traitement médical d’épreuve avant
toute autre modalité thérapeutique. Cette observation a été confirmée au Maroc par
F. Fokoue pour qui 89% (185/208) des patients étaient initialement sous ATS avant de
bénéficier d’une thyroidectomie ou d’une ira thérapie. Il en était de méme pour
Choukry S. qui proposait l'ira thérapie qu’en cas d’échec, d’inobservance ou de
résistance aux ATS Enfin au Sénégal, les hyperthyroidies observées dans
I'étude de Ndiaye Nafissatou, ont toutes été traités par des antithyroidiens de

synthese en premiere intention

Un point marquant de notre étude a été la recommandation en deuxieme intention

de I'ira thérapie pour 25,0% (18/72) des patients. Ce taux tres satisfaisant, dénotait
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des efforts incessants de promotion de ce traitement en lieux et place du traitement
meédical ou de la chirurgie (figure 19). En effet l'ira thérapie présente une bonne
efficacité thérapeutique et pratiquement pas de complications comparées aux autres
modalités thérapeutiques. De nombreuses études ont démontré son efficacité.
Notamment en Tunisie, trois études différentes faites par Ben Sellem, Rezgani I. et
Ezzine A. montraient des résultats tres concluants quant a la bonne tolérance et a la
bonne efficacité de 'ira thérapie. ,[57]. Cependant, de nombreux patients en
hyperthyroidie sont diagnostiqués et traités sans avoir recourir a des services de

médecine nucléaire

Dans notre étude, certaines informations sur le traitement des patients n’étaient pas
renseignées ou n’étaient pas disponibles dans 36,1% (26/72) des cas (figure 19). Ce
constat nous rappelle une fois de plus, l'importance de collecter de fagon
systématique et exhaustive toute information nécessaire lors de I'examen pour une

scintigraphie thyroidienne.

IV.6. Dosimétrie et radioprotection en scintigraphie thyroidienne

La dosimétrie et la radioprotection des patients exigent de trouver le meilleur
compromis entre l'activité injectée et le rapport signal/bruit permettant de garantir
une bonne qualité diagnostique. En regle générale, la scintigraphie thyroidienne s’est
déroulée 20 min apres l'injection intraveineuse de 110MBq (3 mCi) de pertéchnetate
(*mTcO4-) suivant les recommandations de la SFMN (40 — 110 MBq). Ce
protocole a été scrupuleusement appliqué dans le service de médecine nucléaire de
I"'Hopital Idrissa Pouye. Notre étude a permis de vérifier la conformité des valeurs
dosimétriques aux recommandations en vigueur et l'application des regles de

radioprotection en scintigraphie thyroidienne (figure 20).
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IV.7. Evaluation de la scintigraphie thyroidienne

La premiere étape dans l'évaluation du patient consiste a corréler l'image
scintigraphique normale ou anormale avec les données disponibles Dans notre
étude, les indications de la scintigraphie thyroidienne (Tableau II), ont été dominées
par les nodules (31,9%), la maladie de Basedow (23,6%), le GMNT (12,5%) et le
carcinome thyroidien (8,3%). Ces données sont superposables a celles de Tapsoba T.
L. au Burkina et d’Elsayeed W. A. en Egypte , Deux examens
scintigraphiques se sont avérés normaux (2,7%) pour des patients en complete
rémission. Au Cameroun, Donk a Zok retrouvait également des scintigraphies

normales dans 4,0% des cas

La taille, le degré de fixation du radio traceur et la position de la glande thyroidienne
ont été pris en compte dans l'interprétation de la scintigraphie thyroidienne. L'image
scintigraphique la plus fréquemment décrite dans notre étude a été celle d'un goitre
diffus, homogene et hyper-fixant dans 45,8% (33/72) des cas. Cette description faisait
évoquer une maladie de Basedow dans un contexte d’hyperthyroidie (figure 21). Nos
résultats étaient largement corroborés par les données de la littérature

. La prévalence de la maladie de Basedow était nettement supérieure dans les
études d’A. Elmadani et A. Elzaki au Soudan, qui retrouvaient respectivement 57,9%

et 57,5% ,

L’intérét de la scintigraphie thyroidienne était d’établir un diagnostic étiologique de
la pathologie thyroidienne. Dans notre étude, le diagnostic étiologique a été
largement dominé par la maladie de Basedow dans 45,8% (33/72) des cas, suivit du
GMNT 9,7% (7/72) et de 'adénome toxique 8,3% (6/72), (Tableau III). Cette méme

observation a été faite au Maroc, par F. Fokoue qui retrouvait la maladie de Basedow
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(30%), suivie de I'adénome toxique (24%) et du GMNT (21%). Il en était de méme en
Guinée-Conakry, chez Amadou Kaké ou la maladie de Basedow représentait 57,8%
des cas et le GMNT 32,6% des cas , Cependant, nos données ont été en
contradiction avec celles de Grira W. en Tunisie qui a retrouvé plus de nodules
toxiques (64%) que de Basedow (20%) Au cours de notre analyse, la
scintigraphie thyroidienne a permis de différencier les causes de dysthyroidies mais
sa contribution a la recherche étiologique s’est avérée non concluante dans 22,2%
(16/72) des cas. Nous pensons qu'une discordance entre les résultats cliniques,
biologiques et échographiques associée parfois au manque d’informations décisives

pourrait justifier I'imprécision diagnostique de la scintigraphie thyroidienne.

Dans les séries africaines, I’hypothyroidie représente une faible part des indications
de scintigraphie comparée aux séries occidentales. Cela pourrait s’expliquer par le
fait que le diagnostic anténatal est beaucoup plus performant en Europe. En pratique,
cette hypothyroidie a largement été sous-estimée et dominée par la thyroidite auto-

immune d’'Hashimoto et I’effet d’une ira thérapie a forte dose

IV.8. Discordance diagnostique dans la pathologie thyroidienne

1V.8.1. Evaluation du nodule thyroidien

Les performances diagnostiques de 1’échographie et du dosage de la TSHus, ainsi
que l'essor de la cytoponction thyroidienne ont radicalement changé les méthodes
diagnostic du nodule thyroidien en défaveur de la scintigraphie En dépit d'une
fréquence élevée de la pathologie nodulaire comme c’était le cas dans notre étude

avec 31,9% (23/72) des indications (Tableau II), la scintigraphie thyroidienne joue un
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role tres limité. Dans ces conditions, plusieurs auteurs remettent en question l"utilité

de la scintigraphie dans le bilan initial du nodule thyroidien

IV.8.2. Nodule et Echographie cervicale

L’échographie cervicale est 'examen morphologique de référence pour la mise en
évidence des nodules. Elle présente une excellente valeur prédictive permettant de
ne pas ponctionner inutilement et de préciser le volume et la localisation du nodule.
L’échographie a I'avantage d’étre non irradiante, non invasive, peu cofiteuse et sans
contre-indication L’échographie de haute résolution permet actuellement
de détecter des nodules de 1 mm de diametre Il existe un system de compte-
rendu standardisé avec cartographie des nodules pour la stratification quantitative
du risque de malignité et dénommée classification TIRADS (Thyroid Report and

Data System)

IV.8.3. Nodule et Scintigraphie thyroidienne

C’est en 1951 que Dobins et Maalof ont classés les nodules thyroidiens en trois
catégories (chauds, isofixants et froids). Dés lors, la scintigraphie a pris rapidement
une place privilégiée dans 1'évaluation du nodule thyroidien car elle représentait
I'unique moyen non invasif d’exploration fonctionnelle du nodule chaud et de
dépistage du nodule froid (considéré comme siege potentiel des lésions malignes).
Jusque dans les années 1980, les nodules thyroidiens étaient considérés comme «
froids », « chauds », ou « extinctifs » a la scintigraphie. Tout nodule froid a la

scintigraphie, relevait d"une intervention chirurgicale

De nos jours, la seule justification d’une scintigraphie devant un nodule demeure un

niveau de TSHus indétectable Actuellement, la scintigraphie thyroidienne est
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moins utilisée que l'échographie cervicale dans le bilan initial des nodules

thyroidiens en Europe et aux Etats-Unis

Dans notre étude, parmi les nodules visualisés a la scintigraphie, 8,33% étaient des
nodules chauds et 6,9% froids (Tableau III). Ces résultats sont superposables a ceux
trouvés par Ndoye au Sénégal Ces données sont supérieures a celles de Khaled

Alswat en Arabie Saoudite mais inferieurs a celles de Donk a Zok au Cameroun

IV.8.4. Discordance entre 1’échographie et la scintigraphie thyroidienne

Comparée a I'échographie, la scintigraphie thyroidienne a une moindre sensibilité
dans le diagnostic des nodules thyroidiens en raison de la limitation de la résolution
spatiale intrinseque du détecteur. Les gamma-caméras (cristal de Na /
photomultiplicateurs) ne parviennent pas a visualiser les nodules de taille inférieure
alcm Dans la pathologie nodulaire, la scintigraphie thyroidienne a
pour role de confirmer et de préciser le caractere fonctionnel d’un diagnostic déja

établit a 'échographie cervicale.

Dans notre étude, 1'analyse des anomalies échographiques donnait majoritairement
des lésions hétérogenes (48,6%), hypo échogenes (16,6%) et hyper-vasculaires (20,8%)
(Tableau I). Nos résultats sont superposables de celles de nombreux auteurs dans la
littérature africaine Dans notre étude, nous avons analysé le taux
d’erreurs diagnostic possible en comparant les résultats de 1"échographie cervicale et
celles de la scintigraphie thyroidienne. Pris séparément, 'analyse des résultats

(échographique et scintigraphique) n’aurait aucune valeur statistique.
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Nos résultats ont montré une concordance satisfaisante et significative de 73%, ce qui
traduisait un bon appariement des résultats scintigraphiques a ceux de 1'échographie
cervicale. En Arabie Saoudite, Huda Almohammed retrouvait des résultats
scintigraphiques correctement appariés a 1'échographie dans 84% des cas De
méme qu’au Burkina Faso, Tapsoba T. L. parvenaient a démontrer une bonne
concordance de 72,7% entre les nodules mise en évidence simultanément a

I’échographie cervicale et a la scintigraphie thyroidienne

En biostatistique, la concordance brute a elle seule, ne suffit pas pour une évaluation
comparative de deux techniques diagnostique. Il est recommandé de calculer le
coefficient de kappa pour une meilleure interprétation. Dans notre étude, le calcul du
coefficient kappa était de 0,22 (22 %). Cette valeur du kappa correspondait a un
accord médiocre entre 1'échographie cervical et la scintigraphie thyroidienne. Ce
résultat met en évidence une forte disparité existante entre les résultats
échographiques et scintigraphiques, en dépit d'une concordance brute significative
de 73%. Ceci signifie que les nodules décrits a I’échographie cervicale, n’étaient pas
les mémes nodules que celles retrouvés a la scintigraphie thyroidienne. Une
explication a cette observation serait que les nodules visualisées a 1"échographie ne
'étaient pas a la scintigraphie du fait de leur petite taille (infracentimétrique). Ces
nodules n’auraient donc pas de traduction scintigraphique. Ainsi, nous comprenons
aisément la ferme recommandation de la SFMN de ne réaliser une scintigraphie
thyroidienne que lorsque le nodule est supérieur a 1 cm a 1'échographie cervicale

. Les données de la littérature corroborent notre observation et une étude
récente en France mentionnait que 33% des nodules échographiques n’étaient pas

visibles en scintigraphie thyroidienne
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En outre, dans le tableau de concordance (Tableau IV), six nodules ont été visualisés
simultanément a la scintigraphie et a l'échographie contre quatorze nodules
visualisés uniquement a 1’échographie cervicale. Cinq nodules ont été visualisés a la
scintigraphie et non a 1'échographie cervicale. L’échographie étant une technique
d’imagerie operateur-dépendant, nous pensons que les cinq nodules visualisés a la
scintigraphie thyroidienne (et non a 1'échographie cervicale), pourrait relever d"une
insuffisance diagnostique. Cette insuffisance diagnostique pourrait étre liée aussi
bien a l'instrumentation (échographe) qu’a l'opérateur. Deux études européennes
récentes ont permis de mettre en évidence l'incapacité de I'échographie cervicale a
diagnostiquer et a confirmer la présence de nodules thyroidiens détectés a la

palpation (examen physique) dans respectivement 68% et 73% des cas

Notre étude, ainsi que celle de Tapsoba T. L. ont permis de calculer des concordances
brutes respectives de 73% et de 72,7% et des coefficients de kappa qui étaient

respectivement de 0,22 et de 0,33

D’autres études ont montré des résultats contradictoires avec des scores de kappa
supérieurs et satisfaisants. En guise d’exemple, Huda A. en Arabie Saoudite, a
retrouvé un excellent accord entre la scintigraphie thyroidienne et l'échographie
cervicale avec un coefficient de kappa de 0,81 Les résultats de Huda A.
pourraient s’expliquer par le fait qu’il s'agissait d’'une étude prospective effectuée
dans un méme centre de recherche doter d’équipements d’échographie cervicale et

de gamma-camera TEMP.

En se rapportant a notre étude, la concordance entre 1'échographie et la scintigraphie
de 73% et le faible coefficient de kappa a 0,22, justifient la complémentarité de ces

deux techniques d’imagerie dans le diagnostic de la pathologie nodulaire.
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IV.9. Performance diagnostique de la scintigraphie thyroidienne

Le diagnostic de la maladie de Basedow est évoqué par le médecin en présence de
certains symptomes (exophtalmie, goitre, tachycardie, etc.) et repose essentiellement
sur le dosage de la TSHus et des anticorps anti-récepteurs de la TSH Dans la
maladie de Basedow, la mesure des anticorps anti-récepteurs de la TSH a une
sensibilité de plus de 97% et une spécificité de 99%, ce qui en fait I'examen de
référence diagnostic et pronostic. . La scintigraphie thyroidienne est alors
réservée pour les cas ou la recherche des anticorps anti-récepteurs est négative ou
lorsqu’une autre étiologie est suspectée La coexistence d'un nodule thyroidien et

d’une maladie de Basedow réalise le syndrome de Marine Lenhardt

Dans notre pratique hospitaliere, 1'inaccessibilité des anticorps anti-récepteurs de la
TSH fournit un regain des indications de la scintigraphie thyroidienne qui devient le
dernier rempart pour le diagnostic étiologique. Notre étude a permis de calculer la
sensibilité (94,7%) et la spécificité (75,0%) de la scintigraphie thyroidienne dans le

diagnostic étiologique des hyperthyroidies.

Dans la littérature, nous avons retrouvé tres peu de données permettant de
corroborer nos résultats en raison de deux principaux facteurs :

— Dans la majorité des études, le technétium-99m n’est pas le radioisotope de
premier choix dans I'évaluation en scintigraphie thyroidienne car il n’est pas
organifié. En générale, les études ayant permis d’évaluer la performance
diagnostique de la scintigraphie thyroidienne, ont majoritairement utilisées
I'iode 123 ;

— Habituellement, les équipements utilisés dans les centres de recherche sur la

pathologie thyroidienne sont des équipements hybrides TEMP-TDM ou PET-
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TDM permettant d’améliorer la spécificité intrinseque de maniere

considérable.

Cependant, deux études sont a mentionner car les résultats sont comparables a nos
données en termes de sensibilité et de spécificité. Il s’agissait de :

— une étude faite en Arabie Saoudite par Huda A. qui retrouvait une sensibilité
de 90% pour la scintigraphie thyroidienne. Huda A. a utilisé 1'iode 123 comme
radiopharmaceutique avec une gamma-camera TEMP

— une autre étude a été faite en Italie avec pour test de référence le dosage positif
des anticorps anti-récepteurs de la TSH. Cappelli C. retrouvait a la
scintigraphie thyroidienne une sensibilité de 97,4% et une spécificité de 98,8%
dans le diagnostic de la maladie de Basedow Capelli a utilisé du
technetium-99m comme radiopharmaceutique et une gamma-camera SPECT-

CT.

Notre étude a montré une la valeur diagnostique satisfaisante (sensibilité de 94,7% et
spécificité de 75,0%) dans la maladie de Basedow au Sénégal en dépit du fait que
nous utilisons une gamma-camera TEMP et un radio traceur non organifié

(technétium-99m).
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CONCLUSION

La scintigraphie thyroidienne a une utilité diagnostic incontestable mais reste
soumise aux mémes contraintes et aux mémes difficultés d’offre diagnostique que

toutes les autres activités scintigraphiques dans le service de médecine nucléaire.

En dépit d'une bonne concordance de 73%, il existe une forte disparité entre les
interprétations échographiques et scintigraphiques que traduit le coefficient de
Kappa a 0,22 (accord médiocre). Ceci justifie 1'utilisation d’une imagerie hybride
(Scintigraphie/Echographie) comme la meilleure approche diagnostique devant un

nodule thyroidien.

Si la valeur diagnostique d'un examen est sa capacité a discriminer les malades des
non malades, alors la scintigraphie thyroidienne joue pleinement son role
diagnostique dans la maladie de Basedow en offrant une sensibilité de 94,7% et une

spécificité de 75%.

L'intérét de la scintigraphie dans la pathologie thyroidienne fait depuis longtemps
I'objet de débats scientifiques. La scintigraphie thyroidienne a-t-elle le potentiel
diagnostique pour remplacer 1'échographie cervicale et le dosage du TSHus dans

I'hyperthyroidie au Sénégal ? Et dans quelles conditions ?
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RECOMMANDATIONS

I. Former les médecins nucléaires au module d’échographie durant le cursus du
Diplome d’études spécialisé (D.E.S)

L’échographie occupe une place importante dans l'exploration de la pathologie
thyroidienne. Cependant, 1'échographie est operateur dépendant et est difficile a
interpréter par un tiers. Nous estimons qu’une formation des médecins nucléaires
aux modules d’échographie thyroidienne, ameéliorerais considérablement la
performance diagnostique dans I'exploration de la pathologie thyroidienne.

De plus, les équipements en échographie sont en pleine évolution. Une des
nouveautés est un modele mobile, facilement déplagable et utilisé sur un patient en
décubitus dorsal au cours de I'examen de scintigraphie thyroidienne. Ces modeles

integrent la classification TI-RADS.

II. Faire du laboratoire de Biophysique de 'UCAD, le laboratoire de référence
pour le bilan biologique des dysthyroidies

De nombreuses discordances ont été mentionnées dans le bilan biologique au cours
de I'exploration de la pathologie thyroidienne. En outre, le dosage du TSHus n’est
pas systématiquement réalisé par les patients avant leur examen scintigraphique.
Nous recommandons que le laboratoire de Biophysique de I'Université Cheikh Anta
Diop, soit le laboratoire de référence pour les dosages biologiques des hormones
thyroidiennes (TSHus, FT4 et FT3) et de l’anticorps anti-récepteur de la TSHus afin
de fournir une évaluation fiable avant la programmation des patients pour leur
scintigraphie thyroidienne et l'ira thérapie. De plus, il est fortement souhaitable que
le patient puisse réaliser I'ensemble des analyses du bilan thyroidien dans un méme

laboratoire de référence.
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PERSPECTIVES

Le pourcentage de fixation du technétium-99m dans les hyperthyroidies

Le calcul du pourcentage de fixation thyroidien du technétium-99m est utilisé pour
differencier les causes d’hyperthyroidie Dans la scintigraphie thyroidienne
normale, les valeurs sont de 1'ordre de 1 a 3%. De récentes études comme celles de
Demir F. en Turkie et de Toyoyoshi U. au Japon, ont permis de déterminer un seuil
d'absorption du technetium-99m permettant de différentier la maladie de Basedow,

de la thyroidite subaigué

L’imagerie hybride Scintigraphie / Echographie (SPECT-US)

L'interprétation de 1'échographie cervicale et de la scintigraphie thyroidienne produit
fréquemment des résultats discordants. Notre étude mentionne un mauvais accord
entre ces deux techniques diagnostique dans la pathologie nodulaire. Une imagerie
hybride SPECT/Echographie de fusion serait plus contributive. L'ensemble des
données (SPECT et US) peuvent étre transférer vers un systeme PACS, puis
fusionnées en temps réel ou de maniere différée. En Allemagne, M. Freesmeyer a
démontré qu'une imagerie hybride SPECT/US avait une précision diagnostic
supérieure a celle de l'échographie et de la scintigraphie thyroidienne prisent

isolement

L’utilisation de I'intelligence artificielle en scintigraphie thyroidienne

Pour améliorer la performance diagnostique et réduire le risque d’erreur,
l'intelligence artificielle a été intégrée a la scintigraphie thyroidienne. De nouvelles
gamma-cameras, (ex. Siemens) sont équipées d’un module Oncoflash qui procede
par lissage itératif de I'image native. Ce module offre la possibilité de diminuer le
temps d’acquisition et de diminuer de moitié 1’activité injectée, tout en conservant la

méme qualité des images pour l'interprétation
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ANNEXES

PROTOCOLE DE SCINTIGRAPHIE THYROIDIENNE / HOGIP - SENEGAL

SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE
Tel : (221) 76 645 18 05, (221)33 869 40 42
Fax : (221) 33 827 61 49

PROTOCOLE de Scintigraphie thyroidienne au Technétium 99m

* Indications :

Exploration des nodules thyroidiens

Bilan d'hyperthyroidie simple

Bilan de thyroidite.

* Préparation des patients :

Arrét du traitement par hormones thyroidiennes 2 a 4 semaines avant l'examen (en fonction du
type de traitement).

Les examens a base d'lode (scanner, angiographie) seront réalisés apres la scintigraphie (saturation
thyroidienne).

* Produit injecté :

Le radiotraceur injecté par voie IVD est du Technétium libre sous forme de pertechnétate. Il ne
produit aucun effet indésirable.

* Dose injectée :

111 MBq (3 mCi).
Chez l'enfant la dose est adaptée au poids.

* Acquisition :

Le patient est en décubitus dorsal sur la table d'examen, la téte en hyper-extension.
Les images sont obtenues par un cliché centré de face au moyen d'un collimateur pinhole 20 mn
apres l'injection du radiotraceur.

* Eléments techniques :

Collimateur pinhole ; photopic 140 KeV ; zoom 1,6 ; matrice 128 X 128 ; durée 10 mn.

Des clichés complémentaires peuvent éventuellement étre réalisés en OAD et/ou OAG pour
préciser certains nodules.

* Durée totale de I'examen :

Moins d'une heure.
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* Procédure particuliére :

Un taux de captation est systématiquement calculé a la 20éme minute post-injection a partir de
l'acquisition d'une seringue témoin et des résidus post-injection.

* Bibliographie :

- Maisey M.N., Britton K.E., Gilday D.L. - Clinical Nuclear Medicine - Chapman and Hall
Medical 1991.

- Mettler F. A., Guiberteau M. J. - Essentials of Nuclear Medicine Imaging - W. B. Saunders
Compagny 1991

- Rubinstein M., Laurent E., Stegen M. - Médecine Nucléaire - Manuel Pratique - De Boeck
Université 2000

Fiche : Réalisée par le Pr M. MBODJ, Validée par le | Révision : Référence Société Francaise de
Pr S.SECK GASSAMA le 28/03/2017 Médecine nucléaire MN-net
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FICHE DE RDV POUR UNE SCINTIGRAPHIE THYROIDIENNE / HOGIP -
SENEGAL

SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE
Tel : (221) 76 645 18 05, (221)33 869 40 42
Fax : (221) 33 827 61 49

FICHE DE RENDEZ-VOUS POUR UNE SCINTIGRAPHIE THYROIDIENNE

EXAMEN SUR RENDEZ-VOUS : par téléphone, ou au service de médecine nucléaire — 1°" étage a Gauche, au-dessus du
Service d’explorations fonctionnelles

BUT DE L’EXAMEN :
Réaliser une image de la thyroide donnant des renseignements sur sa morphologie et son fonctionnement.

VOTRE PREPARATION POUR L’EXAMEN : Il n’est pas nécessaire d’étre a jeun

- Précautions :
La grossesse est une contre —indication
En cas d’allaitement, le rendez-vous sera repoussé, sauf en cas d’urgence ou I'allaitement sera obligatoirement
suspendu pendant une période de 24H aprés votre examen

e Vous devez signaler toute prise médicamenteuse : un arrét est quelquefois nécessaire pendant une durée
déterminée, précisée lors de la prise de rendez-vous

e Cet examen doit précéder tout examen radiologique avec produit de contraste (Scanner avec injection ou
urographie intraveineuse par exemple) ou étre réalisé cing semaines apres

- Vous devez venir avec :

e Lademande d’examen signée par votre médecin

e e résultat des examens de votre thyroide (biologie, échographie, scintigraphies thyroidiennes réalisées
auparavant)

e |'ordonnance des médicaments qui vous ont été prescrits si c’est le cas

DEROULEMENT DE L'EXAMEN
Avant la scintigraphie :
e Examen clinique par un médecin nucléaire et établissement de votre dossier
e Administration d’une faible quantité de produit radioactif sans réaction allergique connue
e Un temps d’attente de vingt minutes environ est nécessaire pour la fixation du produit sur la thyroide

Pendant la scintigraphie
e Vous serez en position couchée, sur le dos, la téte immobile pendant une dizaine de minutes
e Vous devez retirer tout ce que vous avez autour du cou avant de vous allonger
e Durée totale de 'examen : environ 30 minutes

Apres la scintigraphie
e Vous pouvez reprendre immédiatement toutes vos activités, et une alimentation normale
- Il est recommandé de :
- boire beaucoup d'eau pour éliminer naturellement la radioactivité qui subsiste aprés I'examen
- éviter un contact étroit et prolongé avec de jeunes enfants pendant le reste de la journée
e Résultats dans les 48H

Fiche : réalisée par le Dr S.M.BADIANE Révision :
approuvée par le Pr M. MBODJ
validée par le Pr S.SECK GASSAMA le 28/03/2017
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Valeur diagnostique de la scintigraphie au technetium-99m :
Bilan de 3 ans d’activités au service de Médecine Nucléaire de 'Hopital Général

Idrissa Pouye de Dakar, Sénégal

Objectif : La médecine nucléaire est utilisée dans le diagnostic et le traitement de la pathologie
thyroidienne. Au Sénégal, la scintigraphie thyroidienne est pratiquée depuis une dizaine
d’année et le technétium-99m est le radiopharmaceutique le plus utilisé. Un bilan d’activité des
3 dernieres années dans le service de médecine nucléaire de I'Hopital Idrissa Pouye, a permis
d’évaluer la valeur diagnostique de la scintigraphie thyroidienne dans les dysthyroidies.

Patients & Méthode : Nous avons mené une étude rétrospective sur 3 ans ayant permis de
sélectionner 72 patients sur la base d'une scintigraphie thyroidienne au technétium-99m réalisée
dans le service de médecine nucléaire. Les données épidémiologiques, cliniques, biologiques,
échographiques, thérapeutiques et scintigraphiques ont été analysées. Dans la pathologie
thyroidienne, la concordance entre les résultats échographiques et scintigraphiques a été
mesurée a l'aide d'un coefficient de Kappa. La sensibilité et la spécificité de la scintigraphie
pour la maladie thyroidienne ont été calculées. Le logiciel SPSS 24.0 a été I'outil d'analyse
statistique.

Résultats & Discussion : La scintigraphie thyroidienne, était le troisieme examen le plus réalisé
(13,71%), apres la scintigraphie osseuse corps enter et rénale. Cependant, elle demeure une offre
diagnostic non permanente du fait de l'irrégularité du générateur a technétium (*Mo/*Tc) et
des multiples pannes techniques. La tranche d’age de 35 a 40 ans était la plus représentée avec
une sex-ratio (H/F) de 0,22. Les signes fonctionnels et physiques les plus fréquemment
rencontrés sont ceux d’une thyréotoxicose. Le dosage des hormones thyroidiennes n’était pas
systématique mais a permis de catégoriser les profils biologiques suivants ; une hyperthyroidie
54,83% (34/62), une euthyroidie 40,32% (25/62) et une hypothyroidie 4,83% (3/62). L’échographie
cervicale était effective dans 83,33% des cas, le plus souvent hétérogene (48,61%), hypoéchogene
(16,66%) et hyper-vasculaire (20,83%). Le traitement administré n’était pas renseigné dans
36,11% (26/72) des cas et purement symptomatique dans 9,72% (7/72) des cas. En traitement de
premiere intention, le choix thérapeutique était médical pour 66,66 % (48/72) des patients. L’ira
thérapie a été recommandé en deuxieme intention pour 25,00% (18/72) des patients. La dose
moyenne du technetium-99m administrée était de 140,79MBq (3,8 mCi). Les indications de la
scintigraphie étaient dominées par la pathologie nodulaire a 31,94% (23/72) des cas et la maladie
de Basedow a 23,61% (17/72) des cas. La concordance entre l'échographie cervicale et la
scintigraphie thyroidienne était de 73,00%. Cependant, le coefficient kappa calculé, était de 0,22
et désignait un accord médiocre entre les résultats d’interprétations échographiques et
scintigraphiques. Au service de médecine nucléaire de I'Hopital Idrissa Pouye, la scintigraphie
au technétium-99m avait une bonne performance diagnostique dans la pathologie thyroidienne
avec une sensibilité de 94,73% et une specificité de 75,00%.

Conclusion : La scintigraphie thyroidienne a une utilité diagnostic incontestable mais demeure
peu disponible. En outre, il existe une forte disparité entre les résultats d’interprétations
échographiques et scintigraphiques, ceci impose une imagerie hybride. La scintigraphie
thyroidienne a une bonne performance diagnostique dans la pathologie thyroidienne.

Mots clés : Scintigraphie thyroidienne, Valeur diagnostique, Sensibilité, Spécificité, Concordance
Auteur : Arsene Roland SANOU. email : arsenerolandanicet.sanou@ucad.edu.sn
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Diagnostic Value of Thyroid Scintigraphy at technetium-99m:
3-Year review of Nuclear Medicine Department at the Idrissa Pouye Hospital
of Dakar, Senegal

Objective: Nuclear medicine is used in the diagnosis and treatment of thyroid pathology. In
Senegal, the thyroid scintigraphy has been practiced for about ten years and technetium-99m is
the most used radiopharmaceutical drug. An activity assessment for the last 3 years in the
Nuclear Medicine Department of the Idrissa Pouye Hospital, has made it possible to evaluate
the diagnostic value of thyroid scintigraphy in dysthyroidia.

Patients & Method: We conducted a 3-year retrospective study that selected 72 patients on the
basis of thyroid scintigraphy with technetium-99m conducted in the Nuclear Medicine
Department. The epidemiological, clinical, biological, ultrasound, therapeutic and scintigraphic
data were analyzed. The concordance between ultrasound and scintigraphic results in the
nodular pathology has been measured using a Kappa coefficient. The sensitivity and specificity
of the thyroid scintigraphy in Basedow disease were calculated. SPSS 24.0 software has been the
statistical analysis tool.

Results-Discussion: Thyroid scintigraphy, was the third most realized examination (13.71%),
after bone and renal scintigraphy. However, it remains a non-permanent diagnostic offer due to
the irregularity of the technetium generators (**Mo/*™Tc). The age of 35 to 40 was the most
represented range with a sex ratio (m / f) of 0.22. The most frequently encountered functional
and physical signs are those of thyreotoxicosis. The assay of thyroid hormones was not
systematic but categorized the following biological profile; hyperthyroidism 54.83% (34/62),
euthyroidism 40.32% (25/62) and hypothyroidism 4.83% (3/62). Cervical ultrasound was
effective in 83.33%, most often heterogeneous (48.61%), hypochogenic (16.66%) and hyper-
vascular (20.83%). Administered treatment was not informed in 36.11% (26/72) cases and purely
symptomatic in 9.72% (7/72) cases. In first-line treatment, the therapeutic choice was medical for
66.66% (48/72) of patients. IRA Therapy was secondly recommended for 25.00% (18/72) of
patients. The average dose of the administered Technetium-99m was 140.79Mbq (3.8 MCI). The
indications of the scintigraphy were dominated by the nodular pathology at 31.94% (23/72) of
cases and Basedow disease at 23.61% (17/72) of cases. The concordance between cervical
ultrasound and thyroid scintigraphy was 73.00%. However, the calculated kappa coefficient
was 0.22. This result referred to a mediocre agreement between the results of ultrasound and
scintigraphic interpretations. At the Nuclear Medicine at the Idrissa Pouye Hospital, the thyroid
scintigraphy at technetium-99m has a good diagnostic performance in Basedow's disease with a
sensitivity of 94.73% and a specificity of 75.00%.

Conclusion: Thyroid scintigraphy has undeniable diagnosis utility but remains little available.
In addition, there is a strong disparity between the results of ultrasound and scintigraphic
interpretations that imposes hybrid imaging. Thyroid scintigraphy has good diagnostic
performance in Basedow's disease.

Key words: Thyroid scintigraphy, Diagnostic value, Sensitivity, Specificity, Concordance
Author: Arsene Roland SANOU. email : arsenerolandanicet.sanou@ucad.edu.sn
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