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INTRODUCTION

La L-3,5-diiodotyrosine (DIT) est tres rapidement degradee chez le sujet
normal. Sa desioduration est effectuee par un enzyme utilisant le TPNH
comme cofacteurv-, Ce ferment existe dans la giande thyrolde, ainsi que
dans d'autres tissus comme Ie foie et le rein.

Lorsqu'on administre par voie intraveineuse a un sujet normal, de la
L-3,5-diiodotyrosine marquee a1'131J, la quasi totalite de l'iode radioactif se
retrouve rapidement sous forme d'iodure dans les urines. Par contre, en
cas de deficit en desiodase tissulaire, une quantite plus ou moins importante
de L-3,5-diiodotyrosine marquee apparait inchangee dans les urines.
Pareille situation s'observe chez certains sujets atteints de cretinisme ou
d'hypothyroidie congenitale avec goitres.". Pour certains auteurs, l'absence
de desiodase entraine une carence iodee relative, responsable de l'apparition
du goitre. Un leger abaissement de I'activite desiodasique existe chez les
myxoedemateux, Cette situation se normalise par l'administration de
L-thyroxine7,8.

Dans la presente communication, nous exposons la technique d'exploration
de la desiodase tissulaire par la L-3,5-diiodotyrosine marquee a l'iode
radioactif (DIT*). Nous presentons ensuite des resultats obtenus par ce
test chez des sujets vivant dans une region de goitre endemique.

METHODES

On utilise de la L-3,5-diiodotyrosine marquee par 1'1311 (DIT*). Pareil
marquage peut etre obtenu en incubant en milieu a1calin de l'iode radioactif
( 1311) avec de la i.-tyrosine", La separation de la DIT* se fait par chroma­
tographie. Dans Ie present travail, nous avons utilise de la DIT* preparee
par les laboratoires Abbott (Etats-Unis). La purete du produit etait
verifiee au laboratoire par chromatographie. 50 a 100 !Lc de DIT* etaient
injectees par voie intraveineuse. Chaque dose traceuse contenait de faibles
quantites de DIT stable, habituellement 45 a 70 !Lg. Les urines etaient
collectees par echantillons horaires durant les deux heures suivant l'injection.
L'absorption de liquides pendant Ie test assurait un debit urinaire adequate

Le volume de chaque echantillon urinaire etait mesure, Leur radio­
activite totale etait determinee dans un compteur a scintillation Tracerlab
et les resultats exprimes en pour cent de la dose test. L'analyse qualitative
de la radioactivite urinaire etait effectuee par chromatographie. Celle-ci
etait realisee par voie descendante, en n-butanol, acide acetique glacial, eau
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(78 : 5 : 17 vjv), sur papier Whatman N° 3MM. A l'origine du chroma­
togramme, on deposait directement un aliquot des urines a analyser. Si la
radioactivite de I'echantillon urinaire etait inferieure a 5000 impulsions
par minute par 0,1 ml, une extraction butanolique des acides amines iodes
etait effectuee, 2 a3 ml d'urine etaient acidifies par I'acide sulfurique a 10
pour cent, et extraits d'abord avec 7 ml puis 2 fois avec 5 ml de butanol
sature en thiosulfate sodique, Les extraits rendus alcalins, etaient evapores
a 40°, repris par de I'ethanol-ammoniacal, et chromatographies apres
addition de quantites connues d'entraineurs. Ceux-ci etaient constitues
d'un melange de L-3-monoiodotyrosine, L-3,5-diiodotyrosine, r.-thyroxine et
d'iodure. Les divers acides amines etaient reveles par vaporisation d'acide
sulfanilique diazote en milieu carbonate; la tache d'iodure etait determinee
par pulverisation de chlorure de palladium. La radioactivite etait mesuree
em par em. Les concentrations respectives en iodure (1-) et DIT etaient
exprimees en pour cent de la radioactivite totale du chromatogramme.

MATERIEL CLINIQUE

Dix sujets vivant dans I'endemie goitreuse de I'Uele, (Republique du
Congo), ant fait l'objet de la presente etude. Des travaux anterieurs ont
montre que cette endemic goitreuse se caracterisait par une carence grave
en iode!", Dans cette region, la frequence des goitres est tres elevee. Dans
de nombreux cas, il existe un deficit secretoire: on peut en effet constater
que 60 pour cent des sujets presentent un iode hormonal du serum inferieur a
4 (lgIIOOml.

Les 10 sujets etudies etaient des patients adultes, tous porteurs d'un
goitre diffus, sauf dans un cas (N1) . L'age de ces patients etait compris
entre 20 et 40 ans; aucun de ces sujets ne recevait de therapeutique iodee,

RESULTATS

Les resultats du test ala DIT* sont rapportes dans le Tableau 1.
La fraction moyenne de la dose de DIT* qui est excretee inchangee, est

de 3,26 ± 0,69 pour cent pour les deux premieres heures.

Tableau 1. Goitre endemique et metabolisme de la DIT*

Cas N° lode Radioactivite Proportion Fraction de DIT*
hormonal urinaire relative de injectee, retrouoee

du (% dose, DIT dans les urines
serum 0-2h) (% radioactivite (0-2h)

(!Lg/lOOml) totale, 0-2h)
-.

D1 4,6 12,2 8,0 0,69
D2 5,6 13,2 37,4 3,94
D 3 3,0 18,4 32,9 4,00
D4 2,4 14,3 1,2 0,12
Do 2,3 17,0 30,5 3,19
D 6 4,0 14,5 18,1 1,70
D7 2,2 14,9 34,6 2,88
Ds 4,2 24,1 36,6 5,70
Dll 3,6 28,2 34,9 7,51
N1 3,4 20,0 25,8 2,87
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Le pourcentage moyen du radioiode present dans les urines sous forme
de DIT* est de 26 ± 4,03 pour cent endeans les deux heures du test. Ces
valeurs sont exprimees en pour cent de la radioactivite totale du chroma­
togramme.

11 est interessant de noter la valeur generalement basse de I'iode hormonal
du serum chez les sujets etudies. La valeur moyenne est de 3,53 ± 1,57
!lg/100ml (0' = 1,10).

DISCUSSION

Les patients de I'endemie goitreuse de I'Uele, paraissent dcshalogener
moins rapidement la DIT que les sujets normaux. II existe dans les urines
une fraction du radioiode urinaire sous forme de DIT, plus elevee que chez
les sujets normaux. U ne quantite plus grande de la dose administree est
aussi eliminee par les urines.

Chez 15 sujets normaux, Stanbury a observe que 2,4 pour cent d'une dose
traceuse de DIT* se retrouve en moyenne dans les urines endeans les deux
premieres heures. On peut remarquer que, dans 7 des cas presentes, la
fraction de la dose de DIT injectee, retrouvee inchangee dans les urines est
superieure a cette valeur.

On peut comparer nos resultats avec ceux observes par Stanbury et Litvak
chez 5 myxoedemateux", Chez ces patients, I'activite desiodasique est
legerement inferieure a la normale. Pareille observation a ete confirmee
par Cameron", Cet auteur observe en outre la normalisation de I'activite
desiodasique chez un hypothyroidien traite par la r-thyroxine.

La determination de l'iode protidique du serum chez les patients de
I'endemie goitreuse de I'Uele revele un deficit secretoire!", Dans 7 cas
etudies, I'iode hormonal est inferieur a 4 !J.g/100ml. Les patients sont done
dans une situation analogue acelIe des myxoedemateux etudies par Stanbury
et Cameron.

Sommaire

1. La deshalogenation de la DIT* a ete etudiee chez 10 patients vivant
dans l'endemie goitreuse de I'Uele (Republique du Congo). L'iode
protidique moyen du serum etait de 3,53 ± 1,57 !J.g/I00ml.

2. La DIT parait etre metabolisee moins rapidement chez ces sujets que
chez 1es sujets normaux. L'excretion urinaire de la dose de DIT* ad­
ministree est de 3,26 pour cent endeans les deux premieres heures du test.

Le present travail a eM e.ffectue dans le cadre des etudes mentes par le " Groupe de
recherches sur l'endemie goitreuse des Ueles ", Il a beneficie de subsides de l'Institut
Interuniversitaire des Sciences Nucleaires et du Fonds de la Recherche Scientifique
Medicale.

La collaboration technique de Melles. M. Thalassa et H. Detry a eteparticulierement
appreciee.
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