pathologies thyroïdiennes
hyperthyroidies
definition
Troubles liés à l’excès d’hormones thyroïdiennes au niveau des ȼ cibles
Prévalence variable selon les pays, mais 7 fois plus élevée chez la femme
clinique : $ de thyrotoxicose
Manifestations cliniques due à une surproduction d’hormones thyroïdiennes :
Tachycardie permanente
Troubles neuro : nervosité, tremblements, fatigue
Thermo phobie, hypersudation
Amaigrissement avec appétit conservé voire ↗
Faiblesse musculaire
Accélération du transit
etiologies
[image: ]Maladie de basedow
Cause la plus fqt
Femme jeune
MAI avec prédisposition génétique
Evolution par poussées et remissions
Clinique :
Thyréotoxicose (Cf. au-dessus) 
Goitre
Orbitopathie
Biologie :
TSH ↘↘
T4L ↗↗
Ac anti-récepteurs TSH pathognomonique de Basedow (TSH mimétiques)
Ac anti TPO et TG souvent ↗
TTT :
Sympto : repos, sédatifs β-bloquants
Anti thyroïdiens de $ : blocage TPO → ↘$ T3-4
Chir : thyroïdectomie
Radiothérapie Iode131

Nodules hypersecretants
Tuméfaction localisée avec production autonome d’hormones thyroïdiennes
Femmes âgées ++
$ de thyréotoxicose pur 
TSH ↘ et T3-4 ↗
Nodule unique ou goitre multi nodulaire (plage(s) chaude(s) et froide(s))
Ttt chir ou radiothérapie
Hyperthyroïdies iatrogènes
Induite par l’iode : produits de contraste iodés, amiodarone
Prise d’HT dans un but amincissant

Thyroïdite subaiguë de Quiévrain
Origine virale sans pathologie sous-jacente
Etat inflammatoire avec goitre douloureux
Hyperthyroïdie par lyse cellulaire
Suivit d’une hypothyroïdie  puis récupération 
Ttt AINS
Thyréotoxicose gestationnelle transitoire
2% des grossesses
Effet sensibilisant de l’hCG sur le récepteur TCG
Régresse après le 1er trimestre
Hyperthyroïdies avec TSH normale ou élevée
Adénome hypophysaire thyréotrope :
Installation lente 
Rare
Clinique : thyréotoxicose d’installation progressive
Diagnostic : absence de freinage TSH par TRH
États de résistance aux hormones thyroïdiennes :
Héréditaire autosomique dominante
Forme hypophysaire hyperthyroïdie avec goitre (résistance au rétrocontrôle neg de T3)
Forme généralisée insensibilité des tissus
Réponse de TSH à la TRH




hypothyroidies
1. definition
Déficit en hormones thyroïdiennes, par atteinte primitive de la thyroïde ou par atteinte hypothalamus-hypophysaire
Touche 1à fois plus les femmes
clinique
Bradycardie
Frilosité, perte de la sudation
Prise de poids
Etat dépressif, diminution des aptitudes mentales
Voix rauque, constipation arriération mentale chez l’enfant
biologie
TSH↗+ T4 basse = hypothyroïdie avérée
TSH↗+ T4 normale= hypothyroïdie frustre
TSH normale ou basse+ T4 basse= hypothyroïdie centrale
etiologies
1. MAI
Thyroïdite de Hashimoto
Thyroïdite atrophique
Thyroïdite post parfum
Origine iatrogène
Médicaments : amiodarone, lithium, INFα, antithyroïdiens de $
Chirurgie : thyroïdectomie
Radiothérapie
Carence iodée 
Pays pauvres ++
Goitre + déficience mentale grave
  Hypothyroïdie congénitale
Dysgénésie thyroïdienne ou trouble de l’hormonogenèse
Ttt substitutif bon résultats
Insuffisance thyréotrope
Généralement dans le cadre d’une insuffisance anté hypophysaire globale 

ttt
Hormones de $
[image: ]T4 levothyrox
T3 cynomel


cancers thyroidiens
1% des cancers
1. classification :
À partir des thyréocytes :
Différencié : papillaires ou vésiculaires
[bookmark: _GoBack]Indifférenciés : an aplasiques
À partir des ȼ C : cancer médullaires
Autres rares…
etiologies :
Irradiation cervicale externe dans l’enfance
Carence en iode (vésiculaire)/ excès (papillaire)
Mutations diverses…
diagnostic
Clinique : nodule isolé irrégulier et dur
Echo : taille, consistance, adénopathies cervicales (métastases)
Scintigraphie : nodule hypo fixant non spé
Cytoponction : diagnostic de certitude
TTT
Chir : thyroïdectomie totale
Radiothérapie
Ttt hormonal de substitution
image1.emf

image2.emf


PATHOLOGIES THYROÏ


DIENNES


 


A.


 


HYPERTHYROIDIES


 


I.


 


DEFINITION


 


·


 


T


roubles 


liés à l


’


excès


 


d


’


hormones 


thyroïdiennes


 


au niveau des 


?


 


cibles


 


·


 


Prévalence


 


variable selon les pays, mais 7 fois plus 


élevée


 


chez la 


femme


 


II.


 


CLINIQUE


 


:


 


$ DE THYROTOXICOSE


 


·


 


M


anifestations 


clin


iques due à une 


surproduction 


d


’


hormones 


thyroïdiennes


 


:


 


®


 


T


achycardie 


permanente


 


®


 


T


roubles 


neuro


 


:


 


nervosité


, tremblements, fatigue


 


®


 


Thermo phobie


,


 


hypersudation


 


®


 


A


maigrissement 


avec 


appétit


 


conservé voire 


?


 


®


 


F


aiblesse 


musculaire


 


®


 


Accélérat


ion


 


du 


transit


 


III.


 


ETIOLOGIES


 


a)


 


M


aladie de basedow


 


·


 


C


ause 


la plus fqt


 


·


 


F


emme 


jeune


 


·


 


MAI 


avec prédisposition génétique


 


·


 


E


volution 


par 


poussées 


et 


remissio


ns


 


·


 


C


linique


 


:


 


®


 


T


hyréotoxicose 


(


Cf.


 


au


-


dessus


)


 


 


®


 


G


oitre


 


®


 


O


rbitopathie


 


·


 


B


iologie


 


:


 


®


 


TSH 


?


?


 


®


 


T4L 


?


?


 


®


 


Ac anti


-


récepteurs


 


TSH 


pathognomonique


 


de 


Basedow (


TSH mimétiques)


 


®


 


Ac anti TPO et TG souvent 


?


 


·


 


TTT


 


:


 


®


 


S


ympto


 


:


 


repos, 


sédatifs


 


β


-


bloquants


 


®


 


A


nti 


thyroοdiens


 


de $


 


:


 


blocage


 


TPO 


?


 


?


$ T3


-


4


 


®


 


C


hir


 


:


 


thyroοdectomie


 


®


 


R


adiothιrapie 


I


ode


131


 


 




PATHOLOGIES THYROÏ DIENNES   A.   HYPERTHYROIDIES   I.   DEFINITION      T roubles  liés à l ’ excès   d ’ hormones  thyroïdiennes   au niveau des  ?   cibles      Prévalence   variable selon les pays, mais 7 fois plus  élevée   chez la  femme   II.   CLINIQUE   :   $ DE THYROTOXICOSE      M anifestations  clin iques due à une  surproduction  d ’ hormones  thyroïdiennes   :      T achycardie  permanente      T roubles  neuro   :   nervosité , tremblements, fatigue      Thermo phobie ,   hypersudation      A maigrissement  avec  appétit   conservé voire  ?      F aiblesse  musculaire      Accélérat ion   du  transit   III.   ETIOLOGIES   a)   M aladie de basedow      C ause  la plus fqt      F emme  jeune      MAI  avec prédisposition génétique      E volution  par  poussées  et  remissio ns      C linique   :      T hyréotoxicose  ( Cf.   au - dessus )        G oitre      O rbitopathie      B iologie   :      TSH  ? ?      T4L  ? ?      Ac anti - récepteurs   TSH  pathognomonique   de  Basedow ( TSH mimétiques)      Ac anti TPO et TG souvent  ?      TTT   :      S ympto   :   repos,  sédatifs   β - bloquants      A nti  thyroïdiens   de $   :   blocage   TPO  ?   ? $ T3 - 4      C hir   :   thyroïdectomie      R adiothérapie  I ode 131    

