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t hy ro t oxic heart disease in a Congolese Unive rs i t y
hospital. During a period of 9 ye a rs, 20 patients with
thyrotoxic heart disease (group 1) were admitted as well
as 138 patients with thy ro t oxicosis without thy ro t ox i c
heart disease (group 2). Patients in group 1 were older
than that in group 2 : mean age = 43.0 ± 12.5 vs 34.8 ±
11.9 years (p<0.02). Patients in group 1 had multinodu-
lar toxic go i t re (n = 8), Graves’ disease (n = 8), tox i c
adenoma (n = 2) and thyroid carcinoma (n = 2), where-
as 96 cases i.e. 69,6 % of the 138 patients in group 2 had
Graves’ disease. Nineteen out of 20 patients with thyro-
t oxic heart disease had heart fa i l u re and seven had
persistent atrial fibrillation. Mean cardiothoracic ratio
in group 1 was 0,61 ± -0,05. Ech o c a rd i ograp hy wa s
p e r fo rmed in 9 out of 20 cases and showed dilat e d
c a rd i o myo p at hy in all nine cases. Underlying heart
diseases were high blood pressure (6 cases), rheumatic
m i t ral insuffi c i e n cy (1 case). This study has confi rm e d
the re l at ive ly low incidence of Grave ’s disease among
causes of hyperthyroidism with thyrotoxic heart disea-
s e, the importance of underlying heart disease to
genesis of thyrocardiac disease.
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RESUMÉ

La pat h o l ogie thy ro ï d i e n n e, et part i c u l i è rement les
cardiothyréoses sont réputées rares en Afrique. Le but
de ce travail a été d’en évaluer la fréquence, les données
démographiques, et les aspects étiologiques et nosologi-
ques dans l’ex p é rience d’une équipe congo l a i s e. En 
9 ans, 20 card i o t hyréoses (groupe I) ont été colligées
ainsi que 138 cas d’hyperthyroïdie (groupe II), avec un
âge moyen de 43,0 ± 12,5 vs 34,8 ± 11,9 ans : différence
s i g n i fi c at ive. Les card i o t hyréoses étaient en rap p o rt
avec un go i t re mu l t i - h é t é ro - n o d u l a i re (8 cas), une
maladie de Grave s - B a s e d ow (8 cas), un adénome tox i -
que (2 cas), et un cancer thyroïdien (2 cas), alors que la
cause principale des hyperthyroïdies était la maladie de
G rave s - B a s e d ow (96 cas, soit 69,6 %). Toutes les 20
malades ayant une cardiothyréose étaient en insuffisan-
ce cardiaque sauf une, et en fibrillation auriculaire per-
manente dans 7 cas. Leur rap p o rt card i o - t h o ra c i q u e
moyen était de 0,61 ± 0,05. L’échocardiogramme mon-
trait un aspect de myocardiopathie dilatée dans les 9 cas
où il a été fait. Les cardiopathies associées étaient l’hy-
p e rtension art é rielle (6 cas), une insuffisance mitra l e
r h u m atismale (1 cas). Ce travail a confi rmé la ra re t é
des cardiothyréoses, la place proportionnellement faible
de la maladie de Grave s - B a s e d ow parmi les causes, et
l ’ i m p o rtance des card i o p athies associées à l’hy p e rt hy -
roïdie.

Mots-clés : hyperthyroïdie, cardiothyréose.

SUMMARY

Thyrotoxic heart disease : Incidence, causes, and
clinical characteristics. A review of 20 cases

Thyroid diseases, mainly thyrotoxic heart diseases, were
once reported as rare in most African populations. The
aim of this study was to eva l u ate incidence, ep i d e m i o -
logical features, etiologic and clinical characteristics of

INTRODUCTION

L’ ex p ression clinique des card i o t hyréoses est dive rse (1,
3). Les aspects sont volontiers, fréquents et pauci-sympto-
m atiques chez le sujet âgé (4, 6). Plusieurs entités étio-
p at h ogéniques d’hy p e rt hy roïdie sont en cause dans la
cardiothyréose, particulièrement les adénomes toxiques, les
go i t res mu l t i - h é t é ro - n o d u l a i res, et la maladie de Grave s
Basedow (1, 7). En Afrique, les cardiothyréoses sont répu-
tées ra res (8, 12). Dans ce travail, nous avons rap p o rt é
n o t re ex p é rience de la fréquence, des données démogra -
phiques, et des aspects étiologiques et nosologiques des
cardiothyréoses.
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METHODES ET PATIENTS 

Méthodes

Ce travail rétrospectif s’est déroulé dans les services de
cardiologie et de médecine, et des maladies métaboliques
et endocriniennes entre janvier 1987 et décembre 1996 soit
en neuf ans. Nous avons revu, dans les registres d’hospita-
lisation, les malades dont la conclusion de sortie compor-
tait le mot-clé « hyperthyroïdie « quels que furent l’âge, le
s exe, l’étiologi e, et le type de complications card i a q u e s .
Pour ce travail, nous avons re t e nu les malades dont l’hy -
p e rt hy roïdie était en rap p o rt avec une maladie de Grave s
B a s e d ow, un go i t re mu l t i - h é t é ro - n o d u l a i re, un adénome
toxique, ou un cancer thyroïdien. Les hyperthyroïdies dif-
fuses du type go i t re basedow i fié (7) ont été regro u p é e s
dans la maladie de Graves Basedow. La card i o t hyréose a
été affi rmée sur la coexistence d’une hy p e rt hy roïdie et
d’une insuffisance card i a q u e, d’une insuffisance coro n a -
ri e n n e, d’une ballonnisation mitra l e, d’une arythmie auri -
c u l a i re comme la fi b ri l l ation auri c u l a i re plus souvent que
les extrasystoles et le flutter auriculaire (2), d’un bloc auri-
culo-ventriculaire (13, 14). Devant un syndrome de thyro-
toxicose, le diagnostic de maladie de Graves Basedow, de
go i t re mu l t i - h é t é ro - n o d u l a i re, d’adénome toxique a été
a ffi rmé sur les arguments cliniques et éch o - c a rd i ograp h i -
ques (15).

Malades

Sur ces cri t è res, nous avons colligé 158 hy p e rt hy ro ï d i e s
(110 hommes soit 6,3 % et 148 femmes soit 93,7 %), âgés
en moyenne de 35,9 ± 12,3 ans (extrêmes : 14 et 75 ans).
Les malades ont été répartis en deux groupes. Le groupe I
était celui de 20 maIades présentant une cardiothyréose.

Statistiques

Pour comparer les fréquences, nous avons utilisé le test du
khi carré. Le seuil de signification a été fixé à p < 0,05.

RESULTATS

Fréquence, âge, et sexe

La card i o t hyréose a été identifiée dans 20 cas en neuf ans
soit 2,2 cas par an, parmi 158 hyperthyroïdiens soit 12,6 %.

La répartition par âge et sexe est indiquée dans le tableau I. 

Tableau I : Répartition par sexe et par âge des 
malades hyperthyroïdiens (n = 158) avec cardiothyréose

(groupe I) et sans cardiothyréose (groupe II)

* Tous les malades du groupe I étaient de sexe féminin
** Nombre de malades de sexe féminin

Les malades ayant une cardiothyréose (groupe I), tous de
s exe féminin, étaient signifi c at ivement plus âgés que les
138 hy p e rt hy roïdiens sans card i o t hyréose (groupe II),
r é p a rtis en 128 femmes (92,8 %) et 10 hommes (7,2 %).
Les âges moyens étaient respectivement de 43,0 ± 12,5 et
35,9 ± 12,3 ans. La tra n che d’âge de plus de 40 ans
regroupait 11 des 20 malades du groupe 1 soit 55,0 %
versus 43 des 138 du groupe Il soit 31,1 % : p<0,02. Au
c o n t ra i re, 4 malades du groupe 1 soit 20,0 % avaient 
30 ans au plus ve rsus 58 du groupe Il soit 42,0 % : p <
0,05.

Etiologies

Les cardiothyréoses (groupe I) étaient en rapport avec un
go i t re mu l t i - h é t é ro - n o d u l a i re dans huit cas (40,0 %), une
maladie de Graves Basedow dans huit cas également 
(40,0 %), un adénome toxique et un cancer thyroïdien dans
chacun 2 cas soit 10,0 %. La répartition des étiologies dans
le groupe Il a montré par contre la prédominance de la
maladie de Graves Basedow (96 cas, soit 69,6 %), puis
s u ivaient le go i t re mu l t i - h é t é ro n o d u l a i re (17 cas soit 
12,3 %), l’adénome toxique (13 cas soit 9,4 %), et diverses
autres causes d’hyperthyroïdie (12 cas soit 8,7 %).
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n* % F** n %

 20 ans 1 5 11 14 10,2

21-30 3 15 42 44 31,9

31-40 5 25 36 37 26,8

41-50 8 40 20 22 15,9

51-60 2 10 16 18 13

 61 1 5 3 3 2,2

Total 20 100 128 138 100

Groupe I Groupe II
Age (ans)
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Aspects nosologiques

Dans 19 cas sur 20, les malades ayant une cardiothyréose
étaient en insuffisance card i a q u e, globale 15 fois, ga u ch e
exclusive trois fois, et droite exclusive une fois. Six de ces
19 malades étaient hy p e rtendus. Le rythme était sinu s a l
dans 13 cas, avec des extrasystoles ventriculaires dans six
cas et auri c u l a i res dans un cas. Il y avait une fi b ri l l at i o n
auriculaire dans sept cas soit 35,0 % des cardiothyréoses.
Dans deux cas, la fibrillation auriculaire s’est réduite après
retour en euthy ro ï d i e. Les malades en fi b ri l l ation auri c u -
laire étaient trois des huit cas de goitres hétéro-multi-nodu-
laire, les deux cas d’adénome toxique, un des deux cancers
thyroïdiens et un seul cas de maladie de Graves Basedow.
Les malades en fi b ri l l ation auri c u l a i re étaient tous en
insuffisance cardiaque, globale six fois et gauche une fois
c o n t re re s p e c t ivement 9 et 3 pour les malades en ry t h m e
sinusal. Le seul malade sans insuffisance cardiaque était en
rythme sinusal. L’ é l e c t ro c a rd i ogramme montrait en outre
une hypertrophie ventriculaire gauche dans 12 cas, systoli-
que 10 fois, diastolique une fois, et mixte une fois. Le rap-
port cardio-thoracique moyen était de 0,61 ± 0,05. pour un
rap p o rt médian de 0,61. Au-dessous de cette va l e u r, il y
avait deux cas de fi b ri l l ation auri c u l a i re et au-dessus cinq.
Dans les neuf cas qui ont pu bénéficier de l’éch o c a rd i o -
grap h i e, l’aspect était celui de myo c a rd i o p athie dilat é e,
hypokinétique. Aucun cas de prolapsus valvulaire mitral n’a
été observé. Nous n’avons noté ni insuffisance coronarienne
ni bloc auriculo-ventriculaire. Par contre, nous avons obser-
vé trois cas de troubles conductifs intra-ventriculaires : bloc
de bra n che ga u che complet dans un cas, bloc de bra n ch e
droit dans deux cas dont un dans un contexte d’embolie pul-
monaire.

Affections cardiovasculaires sous-jacentes

Outre l’hypertension artérielle observée dans six cas  (30 %),
nous avons noté un cas d’insuffisance mitrale rhumatismale.

DISCUSSION

Fréquence

Malgré une augmentation ces dernières années due proba-
blement à l’urbanisation (16) et à un accès plus facile des
populations aux soins, l’incidence de l’hyperthyroïdie chez
le noir reste faible. Ainsi pour la maladie de Graves Base-

dow qui est en cause dans 90 % des hyperthyroïdies (16),
l’incidence annuelle a été évaluée à 8,75/100.000 femmes
et 0,70/100.000 hommes parmi les noirs résidant à Johan-
n e s bu rg (16). En coro l l a i re, la card i o t hyréose est encore
plus rare : 20 cas en neuf ans dans ce travail. La fréquence
h o s p i t a l i è re va rie avec le mode de re c rutement. La fré-
quence globale de 12,6 card i o t hyréoses pour 100 hy p e r-
t hy roïdies trouvées dans ce travail est comparable à celle
des travaux antéri e u rs (8, 10, 12) mais aussi à celle des
travaux européens (7). En réalité, deux causes d’erreur ont
pu biaiser cette fréquence : l’insuffisance des moyens d’ex-
ploration mis en jeu (17), et l’absence de dosage hormonal
systématique devant toute fibrillation auriculaire ou insuf-
fisance cardiaque sans cause évidente, part i c u l i è re m e n t
chez le sujet âgé. En effet dans cette tranche d’âge, la fré-
quence de la fi b ri l l ation auri c u l a i re compliquant l’hy p e r-
t hy roïdie a été évaluée entre 10 et 33,3% (18,19) et l’in-
suffisance cardiaque congestive à 37,5 % (19).

Etiologies

La répartition de nos cas de card i o t hyréose par va ri é t é s
é t i o - p at h ogéniques a été confo rme aux données acquises
(7). Elle confi rme la part i c i p ation pro p o rt i o n n e l l e m e n t
fa i ble de la maladie de Graves Basedow, et la prédomi-
nance du go i t re mu l t i - h é t é ro n o d u l a i re puis de l’adénome
toxique bien que classiquement (15) les rangs de ces deux
d e rn i è res va riétés étio-pat h ogéniques sont inve rsés. La
place du cancer thy roïdien est modeste (12) mais en fa i t
non négligeable compte tenu de la fréquence relative de ce
dernier parmi les causes d’hyperthyroïdie (20). 

Importance de la cardiopathie sous-jacente 

Deux notions classiques ont été retrouvées dans ce travail :
la relation entre la fréquence des cardiothyréoses et d’une
p a rt l’âge des hy p e rt hy - roïdiens (1, 18, 19), d’autre part
l’existence d’une cardio-pathie organique préalable (2, 21).
O u t re l’hy p e rtension art é ri e l l e, nous avons identifié deux
types d’affections card i ova s c u l a i res : la myo c a rd i o p at h i e
d i l atée et une insuffi-sance mitrale rhumat i s m a l e. Cep e n -
dant la va l v u l o p athie habituelle dans le contexte d’une
cardiothyréose est un prolapsus valvulaire mitral (22). Les
aspects de myocardiopathie dilatée hypokinétique observés
dans ce travail sont connus (12, 23, 24). Le retour à l’eu-
t hy ro ï d i e, seul ou associé à la pre s c ription de bêta-bl o -
quants, permet générale-ment d’améliorer la fo n c t i o n
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systolique du ve n t ricule ga u che et de fa i re régresser les
signes cliniques (24). Ces aspects de dy s fonction systo-
lique sévère s’opposent au fait que, d’une part l’hy p e r-
t hy roïdie ne s’accompagne pas généralement de dy s fo n c -
tion ventriculaire, même pas dias-tolique (25) et provoque
une insuffisance cardiaque à débit élevé (2, 3), d’autre part
la pre u ve histologique d’une myo c a rdite est inhab i t u e l l e
(26). Cependant, il a été rapporté récemment (27) des cas
de dy s fonction systolique dans l’hy p e rt hy roïdie même en
l’absence de cardiothyréoses. Dans notre expérience, cette
dysfonction systolique sévère traduisait certainement l’an-
cienneté de la card i o t hy r é o s e, le cara c t è re tardif du dia-
gnostic, et donc la réduction sévère de la réserve contrac-
tile myo c a rd i q u e. L’ absence d’insuffisance coro n a ri e n n e
dans notre ex p é rience est pro b ablement, comme dans un
travail antérieur (12), le reflet de l’âge jeune de nos mala-
des. Cependant il a été rapporté (28) un cas d’angor post-
i n fa rctus chez un homme de 48 ans chez qui le retour à
l’euthyroïdie s’est accompagné de la disparition et du spas-
me coro n a rien et de la sténose allongée de l’art è re inter

ventriculaire antérieure. De même parmi les 54 malades de
GAYET et coll. (21), âgés en moyenne de 44 ans (extrêmes
- 21 et 78), il y avait cinq cas d’insuffisance coronarienne.
Nous n’avons noté ni bloc auri c u l o - ve n t ri c u l a i re : cette
é ventualité est en fait ra re et seuls des cas isolés ont été
rap p o rtés (13, 14), ni hy p e rtension art é rielle pulmonaire
dont O’DONOVAN et coll. (29) ont rapporté un cas associé
à une insuffisance cardiaque conge s t ive au cours d’une
thyrotoxicose néonatale.

CONCLUSION

La card i o t hyréose reste ra re dans nos pays alors que les
hyperthyroïdies deviennent de plus en plus fréquentes. Les
principales raisons de cette rareté paraissent être l’âge rela-
tivement jeune des populations et l’indigence des moyens
d ’ ex p l o ration. La place, pro p o rtionnelle des diff é re n t e s
variétés nosologiques d’hyperthyroïdie en cause reflète les
mêmes caractéristiques démographiques des malades.
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