Les grandes pathologies
de

la thyroide



THYROIDAL IODINE PATHWAYS
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Les grandes pathologies thyroidiennes

goitre
nodule hyperthyroidie
goitre multinodulaire hypothyroidie
morphologiques > 3 (fonctionnelles
types

d’anomalies
thyroidiennes

thyroidites



Goitre

diagnostic d’inspection/palpation :
hypertrophie diffuse * nodulaire
— goitre simple : euthyroidien, non compressif
— a distinguer :
- du goitre de la thyroidite autoimmune
lymphocytaire
- du goitre avec dysthyroidie (hyper/hypothyroidie)
- du goitre de thyroidite subaigue
- d’une atteinte maligne diffuse



Goitre : diagnostic

Thyroidite lymphocytaire (Hashimoto)
— échographie hypoéchogéne
— anti-TPO, TSH

Goitre avec dysthyroidie
— TSH ; cause ?

Thyroidite subaigue
- tableau aigu douloureux

Atteinte maligne diffuse
- consistance/blocage du cou
- échographie
- cytoponction



Le diagramme des maladies thyroidiennes
auto-immunes

dermopathie

orbitopathie
/v




Les thyroidites

1.Thyroidites Autoimmunes

 Goitre des adolescents

« Forme goitreuse — thyroidite de Hashimoto
 Thyroidite focale

 Thyroidite nodulaire

* Forme atrophique

 Thyroidite du post partum — thyroidite silencieuse

2.Thyroidite subaigue (de De Quervain, granulomateuse, virale)

3.Thyroidite de palpation




4.Thyroidite aigue
 abces thyroidien
(germes pyogenes, parasites, infections mycosiques...)
— a distinguer des abces juxta-thyroidiens (kystes cervicaux)

5. Thyroidite de Riedel
« thyroidite fibreuse ou fibro-scléreuse
— collagénose systemique avec

- médiastinite fibreuse

- sclerose retro-péritoneale

- pseudo-tumeur orbitaire

- sclérose biliaire

6.Atteintes thyroidiennes a la Cordarone
* hyper, hypothyroidies
» dégénérescence des cellules thyroidiennes, fibrose




MECANISMES DES HYPERTHYROIDIES

Activatioq
« inflammatoire »
Immunitaire
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Causes des hypothyroidies périphériques acquises

Spontanées
» Permanentes
- thyroidite autoimmune
-maladies infiltratives de la thyroide
» Transitoires
- thyroidite subaigue
- thyroidite du post-partum
- thyroidite silencieuse ou « painless thyroiditis »
latrogénes
» Permanentes
- apres thyroidectomie
- apres iode radio-actif
- apres radiation externe
» Transitoires
- iode/amiodarone
- interféron alpha



