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La maladie de Basedow (MB) est une maladie auto-immune qui
résulte des interactions complexes entre des facteurs
génétiques, des facteurs de I'environnement et le sys’reme
immunitaire. L'association de la maladie de Basedow a
d’'autres pathologies autoimmunes est connue depuis
longtemps. Cependant leur relation pathogénique n’est pas
clairement établie.

L'objectif de notre étude était de déterminer les fréquences des

difféerentes atteintes auvtoimmunes pouvant s'associer a la
maladie de Basedow.

1 Etude rétrospective
1120 patients atteints de la maladie de Basedow (MB)

dParametres étudiés:
I'dge, le sexe, les maladies auto-immunes associés,
Bilan immunologique (Ac antithyroidiens)
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dRépartition selon I'age
vAge moyen=42,61 *13,1 ans (extremes: 15-75 ans).
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dBilan immunologique:
v'Dosage des Ac anti-RTSH a été pratiqué chez 10 patients qui
n'avaient pas de goitre vasculaire ni d’exophtalmie.

v Etaient positifs chez tous les patients
vTaux moyen= 14,53 Ul/L (exiremes: 1,5-40).

 Etude génétique: (Faite chez 4 patients ayant une MB isolée)
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JdFréquences des maladies auto-immunes
v' 17 patients (14%) avaient une MAI associée.
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L'étiopathogénie de la MB résulte de I'association entre des facteurs génétiques
et des facteurs non génétiques (environnementaux).

Les facteurs génétiques sont la résultante de l'interférence entre plusieurs genes
dont les principaux sont : systeme HLA , CTLA 4 et du récepteur de la TSH.

Le risque de survenue de la MB est multiplié par 2,4 et par 5,2 successivement
chez les sujets HLA-B8 et HLA-DR3.

L'association de la MB a d’autres maladies auto-immunes est connue depuis
longtemps.

La relation pathogénique unissant la MB a ces dernieres n’est pas clairement
établie.

La survenue de cette association chez le méme individu témoignerait d’'une
predisposition génétique aux maladies auto-immunes.

Chez les sujets ayant une MB certains groupes HLA notamment HLA DR3
favoriseraient I'expression de MAI multiples chez un méme individu.

Certaines de ces MAI peuvent interférer sur le plan clinique avec la

sympiomatologie de la MB ce qui pourrait aggraver:

v la severité de la thyrotoxicose (ex: diarrhée ++ en cas de RCH ou maladie
Cceliaque....)

v et 'ophtalmopathie Basedowienne (ex: atteinte oculaire de la myasthénie)

D’autre par la présence de ces MAI peut influencer le choix thérapeutique de la
MB (exp: en cas de myasthénie associé a la MB un traitement par des
antithyroidiens de synthese est généralement insuffisant et un traitement
radicale est nécessaire).

De ce fait, les patients avec MB doivent bénéficier d’'une surveillance réguliere
afin de dépister préecocement I'apparition d’'une autre maladie auto-
Immune.



