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L'évolution a long terme de la maladie de Basedbweg facteurs pronostiques de rémission de la
maladie ont été peu évalués chez I'enfant. Sidg the rémission chez I'adulte est supérieur a 50%,
chez I'enfant il est moindre et est actuellemetir@sautour de 30%. La rémission peut survenir dans
des délais trés variables et la durée du traitemadical reste par conséquent controversée. La
thyroidectomie subtotale ou le traitement par Bodadioactif sont les deux alternatives
thérapeutiques.

e Objectif

Rechercher des facteurs pronostiques de rémisstooladmaladie de Basedow chez [I'enfant.
L'identification de ces facteurs permettra de miedeéfinir la durée optimum du traitement médical et
de proposer d’éventuelles améliorations de la @niseharge thérapeutique de ces patients.

e Critéres de sélection des patients

Tout sujet présentant une maladie de Basedow ditignée avant I'dge de 18 ans. Cela permettra
l'inclusion de sujets pré pubéres, en cours de pp@beu en puberté achevé. L'identification des
patients de cette étude multicentrique se feraeaudes services d’Endocrinologie Pédiatrique et/ou
de Pédiatrie.

Il s’agit d’'une maladie rare chez I'enfant. L'objiéest de réunir un groupe important d’enfants en
sachant que le nombre d’inclusions est conditigraréles possibilités de recrutement. L'inclusion de
120 patients permettrait d’avoir une précision & Bour estimer un pourcentage de rémission de
30% a 6 ans. Compte tenu des perdus de vue, leragmivu de sujets a inclure sera d’environ 150
sujets. Cette étude nécessairement longue, nérasgdur chaque patient un suivi moyen de 8 ans,
soit 6 ans de traitement médical et une survedlate2 ans aprés l'arrét du traitement médicaleue
sujet ait nécessité un traitement radical ou non.

e Méthodologie

Les patients devront tous étre traités par leghgmtiidiens de synthése selon le schéma de cures
successives (au maximum 3 cures de 2 ans) avecdarraitement médical tous les 2 ans pour
évaluer la survenue possible d’'une rémission. Endééchec du traitement médical, un traitement
radical sera proposé (chirurgie ou iode radioactif)

e Criteres d’évaluation

Chaque patient fera I'objet d’'une évaluation conguar 'analyse des antécédents de pathologie
thyroidiennes familiales, I'étude des antécédertsgnnels, des données des examens cliniques et
biologigues en relation avec I'hyperthyroidie aumemt du diagnostic et tout au long de I'évolution.

e Conclusion

Cette étude devrait permettre de proposer des amatitins de la prise en charge thérapeutique des
enfants atteints de maladie de Basedow. L’ideatifie des facteurs pronostiques de rémission de la
maladie pourrait permettre de mieux définir la @uopptimum du traitement médical et de guider le
moment du choix du traitement radical lorsque eelgiera nécessaire.

La premiére partie de cette étude a donné lieu d@blications : Kagueligou F et al. J Clin Endocrini Metab 2008 et Horm Res 2009
Etude a long terme : en cours




