Observation clinique



Observation clinique

* Patient de 20 ans, célibataire, 4¢me d'une fratrie de 5,
issu d’'un mariage consanguin

* sans antécédents pathologiques particuliers, ni
personnels ni familiaux,

* hospitalisé il y’a une année pour une diarrhée
chronique (4 a 5 selles molles/j), matinales et post
prandiales, évoluant depuis 9 mois avant son
hospitalisation + amaigrissement non chiffré.



Observation clinique

* Ex général :
— Poids : 60 kg
— Taille: 1,78
— IMC: 24,6 kg/m?
— FC : 120bpm
* Ex somatique :
— Sans particularités (thyroide non papable)



Observation clinique

* Au plan biologique :

— Pas de signes de malabsorption

— Ex. parasito des selles et coproculture : RAS

— Le bilan standard : RAS

— Le bilan thyroidien initial :
* TSHus normale a 1,94uUl/ml (VN :0,27- 4,20) ;
* T4L élevée a 32 pmol/l (VN :11,5-22,7);
* et T3L élevée a 11,1pmol/I (VN :3,5-6,5)

— Le reste de I’hypophysiogramme : RAS

— Le bilan thyroidien fait chez 3 membres de sa famille (pére ;
meére et sceur) sur 5 : normal



Observation clinique

* Au plan Rxgique :
— Présence d’'un goitre homogene a I'écho cervicale

— IRM hypothalamo-hypophysaire : discréte
surélévation du diaphragme sellaire droit



1% IRM (Fév 2012)

-a WSS YN

)

lAL

MAFTAH, RADOUANE
MI/S
*03/02/1992, M, 20Y

STUDY 1
03/02/2012

[13:55:40

2IMA11/18

J

MF 1.26

A2

A—

TR 500.0
TE8O
TA03:11
BW 140.0
M/ND -

HE:SP1.2

*<e2d1 /90 -

N

T1 SE'SAG

HOPITAL MILITAIRE AVICENNE

L

AH, RADOUANE HPL HOPITAL MILITAIRE AVICENNE

Symphony
MR A30
HFS

+LPH

>

avec Eontraste P
T1 MPR CORO

c 3




D R, N, 2

2éme IRM (Mai 2012)

HLP

AIRE AVICENNE
Symphony||

MR A30|

HFS

+LPH

FoV 270270
384512 |
Sig>Cor( i, 0)>Tra[4 3b

avec contraste ' - avec uontras
T1 SAG C SOb 20/ = > T‘l CORO
_ TAHS REDOUANE HPR HuPiTAL MILITAIRE .




MAFTAH, REDOUANE T HPR

EXT
3éme IRM (DéC 2012) 'szjlf;fs:?gz.m,zov ;

-~
2711212012 34
102555
5IMA8 /15

FoV210*240
1408512 |
r>Tra(12%6)>Sag(1.9)
w 853

. y avec contraste
|*se2d1 /90 S

IMAFTAH, REDOUANEg™ P
EXT i‘/—-""'

|*27/12/1992, M, 20
STUDY 1 ,
2711212012 ,

10:36:39
7IMAS/ 138

TR 45 6
TE 118 .
TA 04534 A
2 i BW 950
s | ! 5ol M/ND/INORM/EM
%
\ \ or=Tra(1318)>Sag(1.9
ﬁ?& SP152 avec contraste ¥ u; 3%
|*se2d1 /9 A ‘ T1CORO yy
S W — DD TARITAl MILITAIRE AVIC

TPO

" SL25
FoV 210*24
408512

3W 1400 =
A/ND

sagiCor(-2 0)>Tra(@|
:é SP1,2 avec contraste : w 8
se2d1/90 T18AG

x -
’
I'R 5000 *..
E 8.2 y
A 038 10 =

c 3
—  —————— = ST AL MITTTAIRE AVICEQ




Observation clinique

TestalaT3
Avant Apres VN
TSHus 2,43 -0 0,27-4,20pUl/ml
T4L 31,71 o 12-22pmol/I
T3L 11,3 3,10-6,80pmol/I
s/s unité a 0,42 0,05-0,80 mUI/ml
TeBG 25 14-48nmol/l
s/s a/TSHus 1,72 n 27
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* Evolution :
— Persistance de la diarrhée
— Réduction de la tachycardie sous [3-

— Persistance d’'un doute sur le padénome
hypophysaire



De quoi s’agit-il?

* Un authentique micro-adénome thyréotrope
ou d’'un syndrome de RHT ??



En faveur du Sd de RHT

S/S Unité a : normale

TeBG: normale

Les autres axes endocriniens : respectés
Plus fréquent que I'adénome thyréotrope.
Aspect IRM stable



En faveur du micro-adénome thyréotrope

Absence de cas similaires dans la famille
Rapport molaire s/s Unité a/TSHus > 1
Pas de suppression de la TSHus sous T3
Doute sur I'IRM

Les incidentalomes sont plus fréquents que les
adénomes thyréotropes




Discussion

* Compléter les exploration??
— Test ala TRH
— Test a la sandostatine
— Etude génétique



2013 European Thyroid Association Guidelines for the Diagnosis
and Treatment of TSH-Secreting Pituitary Tumors

Beck-Peccoz et al.

Figure 1 High FT4/FT3 and unsuppressed TSH
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