Sémiologie Thyroidienne

I/ Généralités

1°) Anatomie et Physiologie

- « nceud papillon » de 20 g : chaque lobe (40 x 20 x 20 mm) a son drainage lymphatique homolatéral (si
présence d’'un nodule d’un c6té + ADP de l'autre : aucun lien) et relié a I'autre par l'isthme

- Production de T3 et T4 a partir d’'un précurseur (stockage) : la thyroglobuline

- Régulation inverse par la TSH hypophysaire

2°) Types de pathologies
- Dystrophies : anomalies de forme : atrophie, hypertrophie (goitre), nodule (unique, multiples)
- Dysthyroidies (dysfonctionnement) : Excés = hyperthyroidie = thyréotoxicose
Défaut = hypothyroidie = hypothyréose

- Inflammations (thyroidites)

3°) Circonstances de découvertes

Examen du médecin

Autopalpation, autovisualisation

Visualisation par I'entourage

Douleur« thyroidienne » (basicervicale antérieure irradiant vers les angles des machoires,
spontanée et provoquée)

Signes compressifs rares : dysphonie, dysphagie, dyspnée, adénopathies

Sensation de « boule dans la gorge » (symptome d’anxiété)

Signes généraux (dysfonctionnements)
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I/ Sémiologie clinique

1°) Interroqatoire

Date d’apparition, mode de survenue

Evolution

ATCD thyroidiens personnels et familiaux

ATCD de « voisinage » (irradiation cervicale)

Origine géographique

Apports supraphysiologiques d’iode (médicaments, produits de contraste)
Anomalies (récentes) de la voix
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2°) Inspection

Volume du cou

Voussure localisée, diffuse, a la déglutition
Peau, cicatrice
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3°) Palpation
» Deux techniques : de face, de dos
» Sianomalie palpable : préciser mobilité, taille, 3 , £ S s
consistance, sensibilité, limites, peau en regard, thrill M b o ek o i o o ROURS $: coali G
» Rechercher ADP (cervicales)

4°) Auscultation

- En cas de goitre : souffle intrathyroidien (« goitre vasculaire ») : éliminer irradiation d’un souffle carotidien
- En cas de compression trachéale (wheezing)
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Ill/ Examens paraclinigues

Pour apprécier la morphologie Pour apprécier le

fonctionnement

Pour apprécier les thyroidites

- Echographie
- Scanner (si goitre « plongeant » | T4 libre, TSH, + T3
= limite inf non visible a I'écho)
- Scintigraphie

- Dosages hormonaux :

- Syndrome bio inflammatoire : VS, CRP, fribrine
- Ac ATPO (thyroidites autoimmunes)

Scintigraphie : examen morphologique et fonctionnel
visualisation d’l radioactif capté par la thyroide (++ foncé au centre des lobes car + épais)

image de fixation | : hypofixante, « froide »
image de fixation 1 : hyperfixante, « chaude »

Normal

Nodule chaud
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IV/ Sémiologie syndromique

1°) Dystrophies thyroidiennes = Goitres

- Thyroide globalement grosse : « goitre simple, diffus, homogéne » avec :

* Nodule isolé qui est soit une masse liquidienne : kyste
masse tissulaire : tumeur bénigne ou maligne
* Nodules nombreux : goitre multi-hétéronodulaire

2°) Dysthyroidies (Hypo/Hyper)

- Syndrome hypothyroidien : Syndrome d’installation « insidieuse », progressive
» Peau :infiltration (myxcedéme). Peau pale, cireuse, infiltrée mais seche.
Visage bouffi, extrémités épaissies, doigts boudinés
Muqueuses infiltrées : Hypoacousie, macroglossie, voix rauque, grave, lente
Phanéres : Dépilation, cheveux secs, ongles cassants
Ralentissement psychomoteur : Apathie, indifférence, déprime, baisse de la libido
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Frilosité et hypothermie

Cceur : Bradycardie, assourdissement des bruits du cceur (« pericardite »)

Constipation

Muscles : Fatigue musculaire, crampes, myalgies, myotonie

- Syndrome thyréotoxique :

Organe cible Signes Fonctionnels Signes Physiques
Coeur Palpitations Tachycardie réguliere / Eréthisme/ Possibilité
troubles du rythme (ACFA)

SN et SM Nervosité / Hyperémotivité / Agressivité / | Tient pas en place / Tremblement extrémité / ROT
Trouble sommeil / Asthénie / Eclat du regard | vifs / Signe du tabouret / Rétracta® palpébrale

Thermogenese | Sueurs / Chaleur, thermophobie / Soif | Moiteur (mains) / Ouvre les fenétres / Poids
Amaigrissement paradoxal diminué

TD Transit accéléré Parfois diarrhée

3°) Inflammations (Thyroidites)

- Subaigués : symptomatiques : goitre douloureux, chaux, fievre, puis phase hyper, phase hypo et guérison
- Autol : latentes, dépistées par Ac ATPO, évoluent vers hypoT, + goitre : Hashimoto ou non : atrophique ,
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