La thyroide

Le goitre



Histoire de la chirurgie thyroidienne

Claudius Galen (129 - 199),

Andreas Vesalius (1514 - 1564) —
premiére description de I’anatomie

tyroidienne;

Th. Warton 1656;

R.J. Graves (1796 - 1853);

K.A. von Basedow (1799 - 1854);

E. Th. Kocher (1841-1919) -
recommande la thyroidectomie
subtotale; Prix Nobel en 1909

C.l. Parhon, St. Milcu, I. Muresan.




Anatomie de la thyroide

Fascial Layers of Neck
Cross Section




Anatomie de la thyroide

Right Lateral View




Anatomie de la thyroide

Thyroid Gland and Pharynx
Posterior View
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Anatomie de la thyroide

Inferior
thyroid
artery

Superior thyroid
artery and vein

Internal jugular vein

Middle thyroid vein

Vagus nerve

Thyrocervical trunk

Inferior thyroid veins



Anatomie de la thyroide




Anatomie de la thyroide




Anatomie de la thyroide

Zone of primary
drainage

Zone of secondary
drainage




Physiologie de la glande thyroide
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Physiologie de la glande thyroide
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Physiologie de la glande thyroide




Physiologie de la glande thyroide
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Mécanisme d’action de I’hormone
thyroidienne

 Niveau d’action:
— nucléaire
— mithocondrial
— membrane cellulaire

« Effets metaboliques:
— calorigenese
— metabolisme protéique, glucidique et
lipidique



e goitre

Definition :
Classification
Goitre diffus
Endémique «Deéficit en iode
*Exces d’iode
«Facteurs alimentaires
Sporadique «Defaut congénital de la biosynthese
*Drogues et substances chimiques
Compensatoire «Deéficit en iode

« Apres tyroédect. subtotale

Goiltre nodulaire *Uni ou plurinodulaire



Epidemiologie

* 590 de la population

e Zo0nes endemiques



Etiologie

 Le deficit en iode = le facteur le plus

Important

* Autres facteurs: exces d’iode, minéraux,

défauts congenitaux



Pathogenie
Hyperplasie thyroidienne produite sous I’action des
facteurs de stimulation de la croissance tyroidienne
Facteurs extrathyroidiens:
 Deficit en iode - TSH — hyperplasie tiroidienne
» GSI (thyroid — growth — stimulating —
Immunoglobulin)

Facteurs intrathyroidiens (cytokine)

Héterogénéite morphologique et fonctionnelle



Morphopathologie

Diffus

— microfoliculaire
— Macrofoliculaire

Nodulaire
- uninodulaire
— multinodulaire

Modifications du tissu
conjonctif:

— fibreux
— calcifiés




Morphopatologie

 Goitre adenokystique
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Adéenome thyroidien

Thyroide normale




Etude clinique

« Anamnese
« Examen clinique
 Classification clinique:
- 0: normal

- la: palp hyperextension
- 1b: vu en hyperext

- 11 vu normalement

- 111 vu a distence




Examen clinique




Examen paraclinique
Morphologique




Examen paraclinique
Morphologique

Radiographie
thoracique




Examen paraclinique
Morphologique

» Echographie




Examen paraclinique
Morphologique

« Scintigraphie
thyroidienne




Examen paraclinique
Morphologique

e Scanner
« RMN

« EXORL



Examen paraclinique

Scanner
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Examen paraclinique
Scanner
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Examen paraclinique
Fonctionnel

TSH
FT4, FT3, T4, T3
Tests de stimulation

Anticorps antitiroidiens



Diagnostic differentiel

Autres affections tyroidiennes:

 Le cancer thyroidien
 Les thyroidites
 Les hyperthyroidies

Autres tumeurs cervicales: ggl, kyste

branhial, lipomes, teratome, Tum. sinus
carotidien



Complications

Compressions
Hypothyroidie
Hyperthyroidie

Transformation maligne



Formes cliniques
« Etiologiques

e | ocalisation :

— retrosternale
— mediastinale
— linguale

— oesophagienne
— tracheale

— ovarienne




Traitement

 Profilactique: |
« Medical: T4, |

« Chirurgical



Traitement chirurgical

Indications:
— Goitres volumineux
— Goitres compressifs
— Goitres uninodulaires

— Goitres malins ou a suspicion de
malignisation

— Goitres rétrosternaux

— Goitres ectopigues

— Impossibilite du traitement médical
— Raisons esthetiques



Traitement chirurgical
Thyroidectomie subtotale

INncision




Traitement chirurgical
Thyroédectomie subtotale




Traitement chirurgical
Thyroidectomie subtotale




Traitement chirurgical
Thyroidectomie subtotale




Traitement chirurgical
Thyroidectomie subtotale




Traitement chirurgical
Thyroidectomie subtotale




Traitement chirurgical
Thyroidectomie subtotale




Complications postoperatoires

« Hémorragies

 Leésions du nerf récurrent: 1-5%
« |nsuffisance parathyroidienne

» Hypothyroidies

« Recidive



