THYROIDE
Son fonctionnement
Ses maladies




@ Anatomie de la thyroic

-Glande unique

vV \ I
-Situde)d’ la base du cou, en

avant de la tracheéee

-Composée de :
. 2 lobes

. 1 isthme
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-Glandes parathyroides

" -AU nombre de 4 (le plus souvent)

B -A chaque pole de la thyroide
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Les anomalies fonctionnelles : dysthyroidies

|.1 Hypothyoidie

2 Nodule




thyoidie

ée : T4l normale

levée : T4l basse

[nsuffisance de production d’hormones thyroidiennes

hypothyroidie fruste
hypothyroidie franche




HYPO

Fatigue/ralentissement psychique

Baisse libido

Fatigue/ralentissement physique

Crampes musculaires

Rythme cardiaque lent

Moindre capacit¢ a | =ivort

F.1osité é// Peau seches, “infiltrée”
Prise de poids /( ! Chute des cheveux
D0) ik >

Hypercholestérolémie % Fragilité des ongles
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1.2 Hyperthyoidie

Exces de production d’hormones thyroidiennes

TSH basse ; T4l normale = hyperthyroidie fruste

TSH indosable ; T4l basse = hyperthyroidie franche

TSH




HYPER

Nervosité, Irritabilité

Tachypsychie

Fasciculations musculaires

Tremblements ;f%‘
p
| Diarrhée
Tachycardie, Palpitations o7
J,
| Essoufflement rapide & effort
Chataur, sueurs —
Perte de poids ;f%
T /( Sueurs
Hypocholestérolémie 5 A4







Choc, Stress,
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Maladie de Basedow
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E CLINIQUE :

guent chez la femme 1/2-3
ente avec Age

O\e}e

réquence du cancer de thyr0|d
7% des nodules C|Iﬂ|C|U€§
eurs de risques : ho 0 ans, antécédent d’irradiation,
edent familial d 6\§ la thyroide

3 g‘g\ modlflcatlon de la voix, ganglion, nodule dur, crois
‘£chographie suspecte

ologie suspecte
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Criteres échographiques suspects

* Fortement hypoéchogene

* Contours irréguliers (polycycliques, 52iculés, ml
definis : Abs. ou Discontinuité de capsule)

* Forme plus épaisse yue large

* Micracaicifications
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_—~— 2. Criteres echographiques

.11.20 4956
THYRG@IDE.
Har-Elevée

1 D20.43mm
2D1341mm
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//2. Criteres echographiques

Nodule mixte
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/2 Criteres echographiques

Nodule mixte
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2. Criteres echographiques

[soéchogéene

E2/E1 2.1
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//2. Criteres echographiques

Microcalcifications
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//2. Criteres echographiques

Microcalcifications
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//2. Criteres echographiques

Contours irreguliers
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//2. Criteres echographiques

Fortement hypoéchogene

[ 1]

2L 9.5mm
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%. Criteres echographiques

Epaisseur/Largeur > 1
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/2 Criteres echographiques

Epaisseur/Largeur > 1
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_—~— 2. Criteres echographiques
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_—— 2 Criteres echographiques

Densité forte en élastographie

| E1 53.81 kPa

|2 E2 154.51 kPa|
2.87,
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2. Criteres echographiques
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Cellules folliculaires—
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Cytologle normale
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Résultats de la cytoponction

| Bénin
1. Interprétable : _—u
> 6 amas de 10 a 15 cellules /™= Malin
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0. Ininterﬁﬁ\é le :

C&I&&%—hémorragique, cellules insuffisantes




xamens :
graphie thyroidienne au Tc 99 :

Iéle place dans I’évaluation des nodules thyroidiens €
rs de ’hyperthyroidie

e A
anner cervico-thoracique : (()\6 |

t étre utile sur thyroides %oﬁg\ga tes et sur certaines

ations ganglionnairésdﬁ: uspicion de lésions a distant

<o
gﬁ% a l’'iode 131 :

sable au suivi des cancers différenciés apres







ATTITUDE THERAPEUTIQUE

= 2 Options possibles :

HIRURGIE SYSTEMATIQUE
Seul moyen de certitude diagnostique
*Statistiquement non justifié
*Colteux

ATTITUDE « MO E »

= SELECTIQ@\&Q NODULES A OPERER

Accepter Izaux Négatifs (< 10% si centre expert)
\~cepter Surveillance




* NODULES SUSPW

*Nodules volumineux (> 3 cm)

*Nodules évolutifs

*Nodules durs (pierreux) +/- irréguliers

*Nodules fixés

«Adénopathie satellite chronigue suspecte

Paralysie recurrentielle assocife sans autre explication
«Antécédent de radiothérapic cervicale

*Age < 20 ans

+ Caracristiques suspectes a I’écho

+ Caracteristiques suspectes a la cyto
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Q d@isque recurre

?NXD - Risque récidive

- Pas d’hypopare







- Risque récurrent







Points importants :

portance de la bonne évaluation pre-opérat

espect des recommandathslqﬁ)ﬁctuelles de

rurgie du cou

<0

'satiq&@e I’'expertise extemporaneéee
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Conclusion

oide est un organe essentiellement au bon
ynnement des principales fonctions vitales

e AS
deux pathologies les plus f{s\c]Q@\ es sont :

/‘pothyroidie auto-imger’li qui justifie le plus souy
litement médical\o\\

\) , ,
)dule th{. mn qui nécessite une évaluation

d’orienter la prise en charge : surve

sée ava




