
L'exploration de la fonction thyroidienne en
clinique

Autor(en): Engel, E. / Wenger, P.

Objekttyp: Article

Zeitschrift: Archives des sciences [1948-1980]

Band (Jahr): 12 (1959)

Heft 3

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-739070

PDF erstellt am: 30.06.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-739070


440 SEANCE DU 2 J UI LI.ET 1959

radioelements, aussi bien ä l'Hopital cantonal qu'aupres de

tous les instituts ou particuliers qui le demandent et meme des

institutions internationales comme le CERN. Mme Chapman
vous parlera du Systeme de mesure utilise pour les personnes.

Pour terminer, je voudrais encore indiquer que nous deve-

loppons les recherc-hes en pool avec la Faculte de Medecine et

que nous avons place 1'Institut du Radium sur le plan universitäre

en donnant un cours de Radiochimie et de Medecine
nucleaire.

E. Engel et P. Wenger. — L'exploration de la junction thy-
roidienne en clinique.

La thyro'ide est la seule glande endocrine dont la fonction
exige un element chimique qui lui soit propre, l'iode. Cet halogene

occupe done une position centrale dans l'activite glandulaire.
Le travail thyro'idien consiste ä se saisir de l'iode inor-

ganique pour le restituer ä la circulation sous forme hormonale.
L'activite thyro'idienne est reglee par: 1° l'hormone

thyreotrope hypophysaire, 2° l'iode hormonal delivre par la glande
ou d'apport exogene, 3° l'apport en iodure.

L'hormone thyreotrope a pour resultat d'augmenter la

captation thyro'idienne de l'iode et d'augmenter la secretion
d'iode hormonal. L'iode hormonal circulant controle la production

hypophysaire de thyreotrope et la reduit lorsqu'il augmente
son taux. Quand on administre des hormones thyro'idiennes, la

captation baisse de meme que la secretion hormonale. Les

iodures, ä un certain niveau d'apport, du reste individuel,
abaissent la captation et reduisent la production des hormones

thyroidiennes. La carence en iodure entraine ä la longue une

augmentation de la captation.
Les tests thyro'idiens habituels interrogent: a) la captation

thyroidienne de l'iode radioactif au cours d'un temps donne,

b) l'elimination urinaire de l'iode radioactif dans un temps
donne, c) la quantite d'hormones fabriquees ä partir du radioide

en un temps donne, ou, ce qui est semblable, la proportion de

la radioactivite plasmatique qui revient a l'iode hormonal (ce

test etablit la sortie des hormones de la thyroi'de).
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Le taux de captation thyro'idienne et F elimination de FI 131

de 8 ä 24 heures, permettent une excellente distinction entre
les euthyroi'diens et les hypothyroidiens, car il n'v a presque

pas de chevauchement entre ces deux groupes. Mais, ä une

condition, c'est que les sujets testes n'aient pas reiju d'iode sous

aucune forme.
Ni la captation ni Fexcretion urinaire de l'l 131 ne nous

permettent de faire, sur les bases paracliniques la difference

entre les eu- et les hyperthvroidiens, ceci dans une proportion
allant du tiers ä la moitie des cas. Ce fait tient ä deux facteurs:

a) Le manque endemique d'iode qui continue ä sevir dans notre

region malgre Fadjonction d'halogene au sei;

h) Le nombre important des adenomes toxiques vis-ä-vis des

Basedow ä Geneve.

La distinction paraclinique par l'l 131 entre Feuthyroidie
et l'hyperthyroidic se trouve alteree par deux donnees: le

manque endemique d'iode qui hausse la captation des sujets

normaux et la frequence des adenomes toxiques qui, par leur

captation relativement faible, abaissent, dans une statistique,
la movenne des valeurs trouvees chez les hyperthvroidiens.

Tests dynamiques de la junction thyro'idienne.

lis consistent ä interferer sur la fonction thyro'idienne par
des moyens d'effet connu et ä observer, chez un sujet donne par
rapport ä une epreuve de contröle, les efTets obtenus. On utilise

principalement Faction stimulatrice de Fhormone thyreotrope
et celle d'inhibition de la triiodothyronine.

/,e test ä Fhormone thyreotrope.

On a, dans un premier temps, soumis le patient ä une epreuve
au radio-iode prevovant essentiellement la mesure de la captation

thyro'idienne apres vingt-quatre heures. Dans un deuxieme

temps, quelques jours plus tard, on soumet le patient ä Fin-

jection d'hormones thyreotropes, administration qui sera suivie
d'un nouveau test ä l'iode. Nous injectons en intra-musculaire,
trois jours de suite, chaque matin, 10 unites, soit 25 mg de

Thytropar Armour. Le matin du quatrieme jour, la radio-
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activite thyro'idienne restant du premier test, est mesuree, puis

line nouvelle dose test est administree, vingt-quatre heures

apres laquelle la captation est ä nouveau determinee. On

defalque de cette valeur la radioactivite residuelle du precedent
test, et on obtient ainsi la valeur de la captation ä laquelle
atteint la thyroi'de soumise ä la Thyreotrope. Dans le myxce-
deme primaire, la thyroide detruite ne peut repondre ä sa

trophine; la captation n'est pas influencee. Dans 1'insufFisance

thyroide d'origine hypophvsaire, en general, la glande eleve sa

captation nettement au-dessus de la valeur basse reconnue lors
du premier test. Le sujet normal repond naturellement aussi ä

la stimulation thyreotrope et eleve sa captation initiale normale

jusqu'ä des taux hyperthyroidiens. Ce test s'adresse essentielle-

ment aux hypothyroidiens lorsqu'il plane un doute sur l'origine
— primairement thyro'idienne ou au contraire hypophysaire —
de l'insuffisance glandulaire. II permet une bonne distinction
entre ces deux groupes.

Le test d?inhibition par la triiodothyronine.

II se pratique comme le precedent, mais entre les deux tests
se place une periode de huit jours au moins pendant laquelle
on administre de la Na-l-triiodothyronine. Nous employons le

Tertroxin de Glaxo, 75 ug par jour. Ce test se propose de dis-

tinguer entre les eu- et les hyperthyroidiens. On observe une
baisse de captation forte chez les normaux. Chez les

hyperthyroidiens, la captation n'est pas influencee. Ce test connait
une limitation. Dans un cas d'adenome non toxique sur nuatre,
la captation ne baisse pas, ce qui induirait ä conclure faussement
ä l'hypcrthyreose.

En resume: Le test de la captation et l'elimination urinaire
de LI 131 dans la periode de huit a vingt-quatre heures, sont
deux moyens excellents dans la distinction entre l'hypothyroidie
et l'euthyroidie. Ceci est vrai pour autant que l'anamnese des

ingestions iodees ecarte toute possibilite d'interference.
La mesure du taux de conversion permet en general de faire

la distinction entre l'euthyroidie et l'hyperthyroidie, pour
autant que certaines affections de fond soient eliminees, notam-
ment les cirrhoses et les carcinomes bronchiques.
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Le test ä l'hormone thyreotrope permet de differencier avec

succes les myxoedemateux des insuffisants thyro'idiens d'origine
hypophysaire. Cependant, le sujet normal faussement presume
hypophysaire reagit aussi, naturellement, ä l'hormone thyreotrope.

Le test ä la triiodothyronine fait la distinction entre l'eu-

thyroi'die et l'hyperthyroidie sauf dans certains cas d'adenomes

non toxiques qui se comportent, mais rarement, comme les

glandes hyperthyro'idiennes.

H. W. Roth, H. Movarrekhi, J. C. Morard et P. Wenger.
— Une nouvelle epreuve renale: le nephrogramme isotopiqae 1.

La plupart des examens renaux dont le medecin a besoin

pour poser son diagnostic donnent un apergu de l'etat des

deux reins, consideres comme une entite fonctionnelle. En

realite, de nombreuses nephropathies peuvent etre unilaterales
et l'hyperfonction d'un seul rein peut cacher l'atteinte grave
de 1'autre organe. Pour mettre de tels cas en evidence, les deux
seuls examens ä disposition sont souvent decevants:

La radiographic des reins apres injection endoveineuse d'un
produit de contraste (Urographie, eile ne revele que la
morphologic des organes);

Le catheterisme ureteral (separation des urines et Pyelographie

retrograde-, intervention desagreable, longue, comportant un
certain risque d'infection).

Taplin, ä Los Angeles, avec son groupe de chercheurs, a

reussi a combler cette lacune diagnostique, des 1955, en se

servant d'un isotope, emetteur de rayons gamma.
II fallait trouver un produit injectable, excrete exclusive-

ment par les reins, marque par un isotope, de preference
l'iode 131. Une telle substance existe: le Diodrast, une diodo-

pvridone, eliminee presque completement par secretion active
au niveau des tubes uriniferes.

1 Communique fait a la seance de la Societe de Physique et
d'Histoire naturelle de Geneve, le 2 juillet 1959.
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