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RESUME 
Introduction : Le but de l’étude était de 
déterminer les indications et identifier les 
facteurs pronostiques de la chirurgie de la 
glande thyroïde au service de chirurgie 
générale de l’hôpital national Ignace 
DEEN. Matériel et méthodes : Il s’agissait 
d’une étude rétrospective de type 
descriptive de dix (10) ans (Août 2013 à 
Juillet 2022), réalisée au service de 
chirurgie générale de l’hôpital national 
Ignace Deen, CHU de Conakry. Tous les 
dossiers complets des malades admis et 
opérés dans le service pour pathologies 
thyroïdiennes ont été inclus dans l’étude. 
Les variables d’étude ont été socio-
démographique, clinique ; thérapeutique et 
pronostiques. Le test de khi-carré a été 
calculé. Il était significatif lorsque la valeur 
p est inférieur à 0,05. Résultats : pendant 
l’étude, nous avons colligés 310 cas de 
thyroïdectomie représentant 1% de 
l’ensemble des activités du service (N= 
23710). Les indications étaient dominées 
par le goitre multi nodulaire soit 160 cas 
51,6%, suivi par la maladie de Basedow 70 
cas 22,6%. Les suites opératoires étaient 
simples chez 220 patients soit 91,8%. La 
morbidité post-opératoire était dominée par 
l’hémorragie 2,4% et 22 décès soit 1,9% ont 
été enregistrés. La durée moyenne 
d’hospitalisation était de 7 jours avec les 

extrêmes de 0 à 30 jours. Cent quarante 
patients, 45% ont fait au moins 7 jours 
d’hospitalisation. Les facteurs pronostiques 
étudiés n’ont pas été significatifs dans notre 
étude. Conclusion : le recours à la chirurgie 
dans la prise en charge des pathologies 
thyroïdiennes, est de plus en plus fréquent. 
Ces indications sont dominées par les 
goitres multi-nodulaires. La morbi-
mortalité post-opératoire est non 
négligeable. 
Mots Clés : Pathologies thyroïdienne- 
Indications- Facteurs pronostiques- 
Chirurgie générale- CHU Ignace Deen. 

SUMMARY 

Introduction: The aim of the study was to 
determine the indications and identify the 
prognostic factors for thyroid gland surgery 
in the General Surgery Department of the 
Ignace DEEN National Hospital. Material 
and methods: This was a ten (10) year 
descriptive retrospective study (August 
2013 to July 2022), carried out at the 
General Surgery Department of the Ignace 
Deen National Hospital, Conakry 
University Hospital. All complete records of 
patients admitted and operated on in the 
thyroid pathology ward were included in 
the study. Study variables were 
sociodemographic, clinical; therapeutic 
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and prognostics. The chi-square test was 
calculated. It was significant when the P-
value is less than 0.05. Results: During the 
study, we collected 310 thyroidectomy cases 
representing 1% of all activities in the 
department (N= 23710). The indications 
were dominated by multinodular goiter 
(160 cases (51.6%), followed by Graves' 
disease (70 cases) (22.6%). Postoperative 
care was simple in 220 patients (91.8%). 
Postoperative morbidity was dominated by 
haemorrhage (2.4%) and 22 deaths (1.9%). 
The mean length of hospital stay was 7 days 
with extremes from 0 to 30 days. One 

hundred and forty patients, 45% were 
hospitalized for at least 7 days. The 
prognostic factors studied were not 
significant in our study. Conclusion: the 
use of surgery in the management of thyroid 
pathologies is becoming more and more 
frequent. These indications are dominated 
by multi-nodular goiters. Postoperative 
morbidity and mortality is not negligible. 

Keywords: Thyroid pathologies- 
Indications- Prognostic factors- General 
surgery- CHU Ignace Deen. 

 
 
INTRODUCTION 
 
La thyroïdectomie est l’une des 
interventions chirurgicales les plus 
fréquemment réalisées à travers le monde 
[1]. Parmi les modalités thérapeutiques, la 
chirurgie reste un geste radical et délicat 
avec des indications précises [1]. Ces 
indications sont dominées par les cancers 
thyroïdiens, les nodules volumineux ou 
compressifs ou suspects, les goitres multi 
nodulaires et les hyperthyroïdies après 
échec du traitement médical ou de récidive 
[2].  
La thyroïdectomie est cependant une 
chirurgie à risque même si la morbidité 
post-opératoire a fortement diminué 
puisqu’elle est actuellement d’environ 20 à 
30% toutes complications confondues, avec 
2 à 4% de séquelles définitives [3]. Le taux 
de thyroïdectomie en France était en 2014 
de 71/100 000 habitants variant de 50 à 120 
selon les départements. L’évolution se fait 
vers une diminution des interventions, car 
elle passe de 48 000 interventions en 2012 
contre 42 000 en 2016 [4]. En Guinée en 
2010, Touré A. et coll. avaient rapporté 230 
cas de nodule thyroïdien en 10 ans, soit une 
fréquence de 1,03% [5]. Les préjugés socio-
culturels dans nos communautés font que 
les patients accusent un retard diagnostique 
important avant de consulter. Certaines 
populations vont jusqu’à le considérer 
comme une marque de beauté pour la jeune 

fille ou comme le signe indispensable d’une 
bonne puberté [5]. 
Le but de cette étude était de déterminer les 
indications et les facteurs pronostiques de la 
chirurgie de la glande thyroïde au service de 
chirurgie générale de l’hôpital national 
Ignace DEEN. 

MATERIEL ET METHODE 

Il s’agit d’une étude rétrospective, de type 
descriptif et analytique, couvrant une 
période de 10 ans (allant d’août 2012 à 
juillet 2022), réalisée dans le service de 
chirurgie générale de l’hôpital national 
Ignace Deen, CHU de Conakry. 
Elle a porté sur tous les dossiers complets 
(observation médicale, compte rendu 
opératoire, suivi) des malades présentant 
une affection thyroïdienne, hospitalisés et 
chez les quels une thyroïdectomie a été 
réalisée dans le service répondant aux 
critères d’inclusion. Les variables d’étude 
ont été socio-démographiques, cliniques, 
thérapeutiques et pronostiques. Le test de 
khi-carré a été calculé. Il était significatif 
lorsque la valeur p était inférieur à 0,05.  

 
 
 
 
 



DIALLO. A et al. / Journal Africain de Chirurgie – Décembre 2024 ; volume 8, N° 2, Pages 154 - 161 
 

 156 

RESULTATS 
 
Nous avons enregistré 310 cas de 
pathologies thyroïdiennes sur l’ensemble 
des activités réalisées (N= 24020) soit une 
fréquence de 1,29%. L’âge moyen des 
patients était de 39,7 ans avec des extrêmes 
de 19 et 79 ans. La tranche d’âge la plus 
représentée était celle de 30 à 39 ans soit 
29,7%. Le sexe féminin était le plus 
représenté soit 95% des cas avec un sex-
ratio de 0,058. Près de la moitié des patients 
vivaient en moyenne Guinée (47,1%). Le 
tableau I résume la répartition des patients 
selon les caractéristiques socio-
démographiques. Tous nos patients ont 
consulté pour une tuméfaction cervicale 
antérieure.  
Le délai moyen de consultation était de 5 
ans avec des extrêmes de 2 ans et de 10 ans. 
Le délai de consultation supérieur à 10 ans 
prédomine la série (tableau II).  
Les indications opératoires étaient 
dominées par le goitre multi-nodulaire chez 

160 patients soit 51,6%. Le tableau III 
résume la répartition des patients selon les 
indications opératoires. La lobo-
isthmectomie a été pratiquée chez 132 
patients (42,6%), la thyroïdectomie sub 
totale chez 127 patients (41%), la 
thyroïdectomie totale chez 35 patients 
(11,3%). Les autres gestes chirurgicaux 
sont notés dans le tableau IV. 
Les suites opératoires ont été simples chez 
220 patients (91,9%). Nous avons noté une 
morbidité globale de 6,29% dominée par les 
hémorragies chez 26 patients 2,4% et nous 
avons enregistré 22 de décès (1,9%). Le 
tableau V résume la répartition des patients 
selon les suites opératoires. 
La durée moyenne de séjour était de 7 jours 
avec des extrêmes de 0 et 30 jours. Celle 
comprise entre 0 et 7 jours était la plus 
représentée soit 141 patients (45%). 
L’analyse des facteurs pronostiques a été 
mentionnée dans le tableau VI. 

 
Tableau I : Répartition des patients selon les caractéristiques socio-démographiques 

Caractéristiques socio-
démographiques 

Nombre Pourcentage (%) 

Age   
≤ 19 10 3,23 
20-29 41 13,23 
30-39 92 29,68 
40-49 84 27,10 
50-59 50 16,13 
60-69 21 6,77 
≥ 79 12 3,87 
Sexe   
Masculin 17 5 
Féminin 293 95 
Provenance   
Moyenne Guinée 146 47,10 
Haute Guinée 90 29,03 
Basse Guinée 50 16,13 
Guinée forestière 20 6,45 
Extérieur 4 1,29 
Total 310 100 
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Tableau II : Répartition des patients selon le délai de consultation. 

Délai de consultation (année) Nombre Pourcentage (%) 

≤ 2 10 3,21 

3-4 22 7,10 

5-6 46 14,84 

7-8 61 19,68 

9-10 74 23,87 

>10 97 31,30 

Total 310 100,00 
Délai moyen de consultation : 5 ans                Extrêmes : 2 ans et 10 ans 
 

Tableau III : Répartition des patients selon les indications opératoires. 

Indications Nombre Pourcentage (%) 

Goitre multi nodulaire 160 51,61 

Maladie de Basedow 70 22,58 

Nodule thyroïdien 53 17,10 

Goitre endémique 27 8,71 

Total 310 100,00 
 
 

Tableau IV : Répartition des patients selon les gestes réalisés. 
Type de thyroïdectomie Nombre Pourcentage 

Lobo-isthmectomie 132 42,58 
Thyroïdectomie subtotale 127 40,97 

Thyroïdectomie totale 35 11,29 
Isthmectomie 7 2,26 
Nodulectomie 5 1,61 
Lobectomie 4 1,29 

Total 310 100 
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Tableau V : Répartition des patients selon les suites opératoires. 

Suites opératoires Nombre Pourcentage (%) 

Suites simples 220 70,97 
Hémorragie 26 8,39 

Atteinte récurrentielle transitoire 18 5,80 

Hypo-parathyroïdie transitoire 6 1,93 
Trachéomalacie 3 0,97 
Suppuration pariétale 15 4,84 
Décès  22 7,10 
Total 310 100 
 
 

Tableau VI : Analyse des facteurs pronostiques. 

Facteurs Pronostiques 
Morbi-mortalité 

P Value X2 OUI NON 
(n=90) (n=220) 

Genre M 3 14 0.39 0.21 F 87 206 

Age (an) ≤ 39,7 35 108 0.14 11 ≥ 39,7 55 112 

Tares OUI 21 0 0.34 0.71 NON 69 220 

Indications 

Goitre multi 
nodulaire 53 160 

0.12 12 
Maladie de 
Basedow 37 60 

Gestes réalisés 

Thyroïdectomie 
subtotale 80 185 0.65 0.42 

Thyroïdectomie 
totale 10 35 0.9 0,21 

 
DISCUSSION 
 
La fréquence de la chirurgie thyroïdienne 
rapportée dans notre série a été notée dans 
les études de Bourée et coll [6] en 2009 au 
Burkina Faso, de Casanelli et coll [7] en 
2007 au CHU de Treichville (RCI), de 
Coulibaly et coll. [8] et de Dieng et coll [9] 
qui avaient noté une fréquence qui variait 
autour de 1%.  Des études menées par 

Agoda Koussema et coll. [10] en 2008 et 
Dieng et coll. [11] au Sénégal ont trouvé un 
âge moyen de 40 ans. Ce résultat est 
comparable avec l’âge moyen rapporté dans 
notre étude. La prédominance féminine 
observée dans la littérature a été noté dans 
notre étude [10, 11]. Le genre féminin est 
un facteur de risque pour la pathologie 
thyroïdienne et tient vraisemblablement à 
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l'action des œstrogènes lors de la puberté. 
[12, 13, 14]  

La fréquence élevée de la thyréopathie en 
moyenne Guinée a déjà été retrouvée dans 
une étude menée en 2006 par Touré et coll 
[5] et est dûe au fait qu’une forte endémicité 
goitreuse est observée dans cette région 
montagneuse, liée probablement à la 
carence iodée déjà observée dans toute la 
région. L’évolution de la thyréopathie a été 
généralement importante chez la plupart de 
nos patients. Cette durée d’évolution reste 
comparable aux fourchettes décrites dans la 
littérature par d’autres auteurs en Afrique, 
se situant entre 5,8 ans et 7 ans. [9, 10, 16]. 
Ce retard à la consultation serait dû aux 
préjugés socio-culturels dans nos 
communautés. [5]. 

Les Goitres multi nodulaires avaient 
bénéficié d’une lobo-isthmectomie ou une 
thyroïdectomie subtotale. La lobo-
isthmectomie avait été effectué dans les cas 
où le(s) nodule(s) siège (ent) au niveau d’un 
seul lobe thyroïdien. Dans le cas contraire, 
une thyroidectomie subtotale avait été 
préférée. Près de 80% des goitres multi 
nodulaires ont eu ainsi, soit une lobo-

isthmectomie, soit une thyroïdectomie 
subtotale. La place de la lobo-isthmectomie 
dans la prise en charge de la thyréopathie 
reste reconnue par presque tous les auteurs 
[17, 18, 9, 12]. Une étude menée dans le 
service avait noté une thyroïdectomie 
subtotale dans 55,21% [5]. Une étude 
menée à Dakar par Dieng et coll. [9] avait 
trouvé une préférence de la thyroïdectomie 
subtotale et de la lobo-isthmectomie dans la 
chirurgie du goitre nodulaire avec 83,6% 
des indications pour les deux gestes.  
Des études réalisées au Sénégal et en RCI 
ont noté des suites opératoires simples 
comprises entre 4% et 25% [9, 18, 7]. Ce 
qui est différent de nos résultats. 
La durée moyenne d’hospitalisation tourne 
autour de 4 à 5 jours. Coulet et al ont trouvé 
une moyenne d’hospitalisation plus courte 
de 3,4 jours [19]. En occident, le patient 
pourrait rentrer à son domicile au second 
jour post opératoire comme l’ont rapporté 
Guerrier et al [20]. 

Les facteurs pronostiques ont été recherchés 
en fonction du genre, de l’âge, des co-
morbidités, des indications et des gestes 
réalisés. Dans notre étude, aucun facteur 
pronostique étudié n’a été significatifs. 
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