L’Hyperthyroidie
(Thyrotoxicose)



DEFINITION

L’hyperthyroidie représente un
syndrome ayant des manifestations
multi-systemiques, Induit par un exces
d’hormones thyroidiennes au niveau du
récepteur.



ETIOLOGIE DE LA
THYROTOXICOSE

Cauze determinante ale hiperfunctiei tiroidiene

Boala Graves — Basedow

Adenomul toxic

Hipertiroidia indusa de iod (iod-Basedow)
Gusa toxica multinodulara

Tumori trofoblastice (cu activitate TSH-like)

Adenoame hipofizare TSH-secretante

Carcinom tiroidian folicular metastazant
Cauze care nu implica o hiperfunctie tiroidiana

* Tirotoxicoza factititia
. L X ]
Struma ovarii



Hypertyroidie auto-immune
La maladie de Graves- Basedow

 Le goitre
« L’exophtalmie: - retractile
- Infiltrative maligne
* Signes de tyrotoxicose:
- Ap cv: tachycardie,arythmies, insuff card
- Ap dig:cachexie,perte de poids
- SNC: sd hyperkinetique, tremblement,
labilite psychique
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ETIOPATHOGENIE
DE LA MALADIE GB

« Pathogénie auto-immune - 1956 -théorie LATS

— Présence des thyroid — stimulating
Immunoglobulins chez plus de 90 % des patients

— TSI se lie au recepteur TSH de la membrane
folliculaire

— Facteurs qui n’influencent pas I’évolution:
— L’hérédité

— Le sexe

— Le stress



Pathologie de la maladie Graves-
Basedow

MACROSCOPIQUE MICROSCOPIQUE



Ophtalmopathie

du type rétractilo — palpebral

du type infiltratif

LATS (long - acting thyroid stimulator)
EPS (exophthalmic — producing substance)



Effets de I’exces d’hormones
thyroidiennes sur 1I’organisme
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Symptomes de ’hyperthyroidie

* nervosite

« labilité emotionnelle
 palpitations

* Intolerance a la chaleur

« atrophie musculaire, fatigabilité
« appetit augmente

e transpirations

« dyspnée



Signes del’hypertyroidie

e goitre

cardiothyreose: tachycardie, fibrillation atriale
perte de poids

syndrome hyperkinétique

oedeme prétibial, acropachie

myopathie

signes oculaires (rétraction de paupiere,
ophtalmopathie infiltrative)



SIGNES DE LA
HYPERTHYROIDIE

SIGNES OCULAIRES



Diagnostic paraclinique

dosage TSH bas
fT4, fT3 élevé
TT4, TT3 eleves
Dosage T3Sl

Scintigraphie thyroidienne et courbe de
I’iodocaptation

Echographie tyroidienne
L’exophtalmométrie : 1-6



A Scintigraphie thyroidienne normale
avec | 131
B Scintigraphie thyroidienne avec Tc 99




Scintigraphie thyroidienne = goitre toxique
multiloculaire chez une femme de 71 ans




Scintigraphie thyroidienne en couleurs chez
un patient souffrant de Graves Basedow




Scintigraphie thyroidienne en couleurs chez
un patient a adenome toxique thyroidien




ESSENTIEL POUR LE DIAGNOSTIC

 GOITRE

« TACHYCARDIE
 SIGNES OCULAIRES
« PERTE DE POIDS

« TREMBLEMENTS

 IRRITABILITE, TROUBLES
EMOTIONNELS



Diagnostic differentiel

* Avec d’autres affections pouvant imiter I’hypertyroidie
— neurasthénie, phéochromocytome
— Diabete sucre, cirrhose hépatique
— Affections myélo-proliferative
— BPOC, atrophie musculaire progressive, polymyosite
— Ethylisme chronique, inotoxication na la nicotine
e Avec d’autres affections tyroidiennes:
— Parabasedow de la puberté
— Hashi-toxicose, thyroidite de Quervain, tyroidite painless
— Cancer thyroidien avec hyperfonction



Diagnostic differentiel

 Diagnostic différentiel des formes cliniques:
— hyperthyroidie primaire, hypertyroidies secondaires
(sd.Plummer, sd. Milcu), maladie Graves Basedow,
adénome toxique tyroidien, iode-basedow

* Diagnostic différentiel de I’ophtalmopathie:

— néoplasme orbitaire, thrombose du sinus caverneux



EVOLUTION ET COMPLICATIONS

e Stades d’évolution:

* | = neurotigue
e |[I = neuroendocrin
e 11l = viscéeralisation

* |V = marastique



TRAITEMENT

« ANTI-THYROIDIENS DE
SYNTHESE

 |ODE RADIOACTIF

« CHIRURGICAL



ANTI-TYROIDIENS DE SYNTHESE

« PROPYL-THYOURACIL
- METHIMAZOLE
- CARBIMAZOLE

- Interferent avec le couplage de I’iode

- Interferent avec la synthese des hormones
tyroidiennes



Traitement de I’hyperthyroidie

Succes de la thérapie t
Récurrence
Effets secondaires

Contre-indications

Da

<72%
Agranulocytose
Neévrite périphérigue
Hepatite

Myalgie, artralgie
Adeéenopathie
Psychose

Allergie

Toxiciteé



Traitement de I’hyperthyroide

Succes de la thérapie
Récurrence
Effets secondaires

Oui

<10%

Hypotyroidie
permanente dans 40 -
70 % a 10 ans

Contre-indications

(Grossesse



Traitement de I’hyperthyroidie

Succes de la thérapie
Récurrence
Effets secondaires

Contre-indications

Qui
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10 %
ypothyroidie post-
pératoire <15 %

I_

ypoparathyroidie

permanente, lésion du
nerf larynge recurrent
(parfois)

Non



Prevalence de I’hypothyroidisme apres
traitement a 1’10de radioactif, comparativement
a la thyroidectomie subtotale

Radioiodine

Partial
thyroidectomy

S5 10 15 20

Years after Treatment




INDICATIONS DE LA
THYROIDECTOMIE TOTALE

Goitres grands, compressifs

Goitres multinodulaires

Nodule thyroidien suspect de malignisation
Assoclation goitre - grossesse

Intolérance aux anti-thyroidiens de synthese
Contre-indications de I’iode radioactif



hyroidectomie subtotale

Hyoid

Thyroid cartilage ___ 9

Superior thyroid a
Internal juguiar v.
Stemocieldomastoid m

Thyroidgland ______°

Inferior thyroid a 7
Line of incision /

Inferior thyroid v <




Mobilization of ‘

right lobe with
ligation of y
middie thyroid v. [ [

J ! 4
Dissecting skin / // [
A,’l ,"
"V" ™

and platysma




Mobilization of thyroid near inferior thyroid a
and recurrent laryngeal n
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Ligation of superior

Recurrent laryngeal n.




Ligation and division of distal branches of inferior thyroid a
for total thyroidectomy

Dissection of right lobe from trachea

Lig. of Berry _

Parathyroid _

Inferior thyroid a. ~

Recurrent laryngeal n.”
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Inferior thyroid a.




Tying off intralobular vesseis
in thyroid/parathyroid remnanl

Tying off divided thyroid lissue
on specimen side first




Division of right lobe Isthmus
from left lobe for right lobectomy

Parathyroids

% _ 7— Recurrent Laryngeal N
v / Common Carotid A.

~ ~Int. Jugular V

/ “Int. Thyroid A.

Sup. Thyrold AV
Esophagus :

Mid. Thyroid V.




