LES THYROIDITES



Thyroidites —affections se
caractérisant par un infiltrat
Inflammatoire de la glande

Etiologie: - Infectieuse
- autres (lymphocytaire,
granulomateuse, fibreuse)



Thyroidites aigués
- suppurées
- non suppurees
Thyroidites subaigués
- granulomateuse (de Quervain)
- lymphocytaire
Thyroidites chroniques

- lymphocytaire (de Hashimoto)
- fibreuse (de Riedel)



Thyroidite algué suppuree

! Inflammation aigue a etiologie infectieuse
(streptocoque hémolytique, staphylocoque dore,
pneumocoque, salmonelle, escherichia coli )

_lanatomie pathologique

- macroscopique- congestion, foyers de necrose et
suppuration

- Microscopique - infiltrat pmn, lymphocytes,
Invasion bacterienne, necroses, abces —guerison
avec fibrose



Tableau clinique

I Signes géncraux de I'infection
- Douleurs, tachycardie, fievre, courbature
| Signes locaux de I’inflammation

- Hypertrophie modereée, adenopathie latero-
cervicale

_|EX. paracliniques
- leucocytose

- tests de la fonction thyroidienne- parfois T3 T4
elevees , atc antithyroidiens : normal

+Echo - hypoéchogeneité
_Ponction a aiguille fine



Diagnostic

_| Diagnostic positif

| Diagnostic differentiel — thyroidite subaigué
de Quervain, congestions thyroidiennes de
grossesse, phlegmon du cou, hemorragies

Interstitielles ou intrakystiques, debut aigu du
néoplasme thyroidien



Evolution , complications

| Evolution - abcédation

| Complication - rupture d’abces (peau,
oesophage, trachee, mediastin),
thrombophlébites v. jugulaire int, oedeme
laryngien, septicemie, strumites suffocantes,
dissequantes, gangreneuses.

_1Guerison - euthyroidie



Traitement

| Médical — anti-inflammatoires ,
antibiotiques, antalgiques

I Chirurgical:
- Drainage de 1’abces
- lobectomie subtotale



Thyroidite subalgué granulomateuse

I Inflammation douloureuse, évolution auto-
limitee, destruction de 1’¢pithelium
folliculaire et formation de follicules pseudo-
tuberculeux.

_Fr. 2,5%; 30-50 ans
| Etiologie - virale? Auto-iImmune?



Anatomie pathologique

| Macroscopique
- hypertrophie, dure, blanche / jaunatre sur section
- localisee, etendue

I Microscopigque

- Destruction de I’architecture folliculaire normale
et apparition d’un infiltrat inflammatoire;

- Granulome — agglomeération de cellules geantes
autour des follicules tyroidiens degeneres.



Diagnostic

T3, T4, TSH, les iodoproteines
Clinique — douleur, fievre, asthéenie
EXx. paracliniques - VSH, hyper-/hypo-
euthyroidie

1 Dg. Dif. — pharyngite aigué, thyroidite
suppurée, thyroidite de Hashimoto, cc
thyroidien




Evolution , traitement

Ev. auto-limitee
Guérison sans sequelles

Traitement

~corticothérapie, anti-inflammatoires
- hormonotheérapie

- radiotherapie ext.

- chirurgical — (rarement)



Thyroidite subaigué lymphocytaire (thyroidite
silencieuse, indolore, post-partum, etc)

_ Etiologie non precisee

| Morphopathologie — infiltration
lymphocitaire, diffuse ou focale, follicules

thyroidiens collabes ou detruits



Clinique, traitement

| Début brusque, hypertrophie thyroidienne,
sans douleur; hyperthyroidie a remission

VSH normal, T4 T3 élevées
Evolution vers la remission
Traitement - médical, chirurgical (rarement)




Thyroidite chronique lymphocytaire auto-
Immune (Hashimoto)

Hakaru Hashimoto 1912
Maladie auto-immune a evolution trainante
Incidence 0,3-1,5/1000 habitants




Etiopathogénie

_IAuto-immune mixte, predominance des
mécanismes humoraux

I Atc. Contre les antigenes thyroidiens

| Fréquence accrue des maladies auto-
Immunes

| Facteur génetique HLA-DR3, HLA-DR5



Anatomie pathologique

| Macroscopigque
~ gl. hypertrophiéee (localisee/géneralisee)
- pale, blanche-grisatre, vascularisation réduite
- Microscopique
~ Infiltration lymphocytaire
- Lésions folliculaires
- fibrose



Clinigue

Debut insidieux, hypertrophie
Consistance ferme

Douleur vague, disconfort
Hypothyroidie
Assoclation: Addison, DZ, insuff.
ovarienne/testiculaire




Examens paraclinigue

VSH normal ou moderement augmenté
L_es tests de floculation sont positifs

TSH accrue , T3 T4 basses

Scintigraphie — fixation non uniforme

atc anti-thyroidiens dans 90-95% des cas
Ponction a aiguille fine



Diagnostic

1 Dg. positif
' Dg. différentiel

- Goitre simple
~ _neoplasme



Evolution, complications

Evolution tres lente
Compressions
Hypothyroidisme (en regle generale)



Traitement

"1 Traitement meédical non specifique
- hormonotherapie

| Traitement chirurgical
Goitre volumineux
Adénopathie latéro-cervicale

forme active
- Esthetique
- Bon pronostic




Thyroidite chronique ligneuse
de Riedel, invasive



Definition
| Inflammation chronique

| Transformation sclereuse comprenant aussi
les structures adjacentes

B. Riedel 1896 — tumefaction a dureté de fer
Frequence tres rare

F/B 4/1

Meécanisme auto-immun




Anatomie pathologique

| Macroscopique

- Tissu fibreux dur, blanchatre-ivoire, grince lors
de la section

- Envahit les fascias du cou , les muscles, la
trachée, 1’oesophage, les vaisseaux et les nerfs

- Microscopique: follicules thyroidiens en petit
nombre et a dimensions réduites, écrases par un
tissu fibreux dense

- Extension au -dela de la capsule — caractere
Invasif



Dé
Ry

Tableau clinique

out Insidieux

pertrophie asymetrique, dureté extréme

Mobilite réduite, fixation dans les plans

profonds
1 limites glandulaires imprecises

_lcompressions - trachée, oesophage, nerfs
récurrents, disparition du pouls carotidien



Tableau clinique

Dyspnée
Dysphonie, dysphagie
Bon état géneral

hypot
Hypo

nyroidie 25-30%

parathyroidie



Examens paracliniques

L normale

VSH peut étre accrue

T3T4 normale

scintigraphie — zone d’hypofixation
echo

Ponction a aiguille fine



Traitement

| Médical — hormonotherapie

| Chirurgical — les interventions extensives ont
eté abandonnées

| Pronostic — réserve, mortalite de plus de 10%
par asphyxie



