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Principales actions périphériques des hormones thyr oïdiennes
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GLANDE GLANDE 

THYROIDETHYROIDE

T4      T3T4      T3

TRHTRH

TSHTSH

Contrôle de la secretion des hormones thyroidiennesContrôle de la secretion des hormones thyroidiennes

activation

inhibition
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•• ComplCompléément de lment de l’é’évaluation cliniquevaluation clinique

•• Triple but :Triple but :
-- Confirmer la situation dConfirmer la situation d’’eueu-- , hypo, hypo-- ,ou,ou

hyperthyrohyperthyroïïdiedie

-- Aider lAider l’’enquête enquête éétiologiquetiologique

-- Participer Participer àà la surveillance du la surveillance du 
dysfonctionnementdysfonctionnement
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•• T4T4 : origine 100% thyro: origine 100% thyroïïde donc trde donc trèès bon s bon 
reflet de la fonction thyroidiennereflet de la fonction thyroidienne

•• T3T3 : origine 70: origine 70--80% thyro80% thyroïïdede
20% d20% déésiodation psiodation péériphriphéériquerique
de la T4de la T4

Seules les formes libres ont de lSeules les formes libres ont de l’’ intintéérêtrêt
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•• AntiAnti --TPOTPO

PrPréésents dans la Maladie dsents dans la Maladie d’’Hashimoto , Maladie Hashimoto , Maladie 
de Basedow, Thyrode Basedow, Thyroïïdite atrophiante, Thyrodite atrophiante, Thyroïïdite dite 
du postdu post--partumpartum

•• AntithyroglobulineAntithyroglobuline : : accompagnent les accompagnent les 
antiTPOantiTPO

•• AntirAntir éécepteurs de TSHcepteurs de TSH souvent stimulants , souvent stimulants , 
marqueurs diagnostiques et pronostiques de la marqueurs diagnostiques et pronostiques de la 
maladie de Basedowmaladie de Basedow
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•• Origine : cellules folliculairesOrigine : cellules folliculaires

marqueur de tissu thyromarqueur de tissu thyroïïdiendien

•• Dosage : 3 indicationsDosage : 3 indications

-- Surveillance des cancers thyroSurveillance des cancers thyroïïdiensdiens

-- Depistage des thyrotoxicoses facticesDepistage des thyrotoxicoses factices

-- Enquête Enquête éétiologique des hypothyrotiologique des hypothyroïïdies dies 
congcongéénitales  nitales  
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•• Origine : cellules C parafolliculairesOrigine : cellules C parafolliculaires

•• Augmentation franche du taux basal : fortement Augmentation franche du taux basal : fortement 
éévocatrice de cancer mvocatrice de cancer méédullaire de la thyrodullaire de la thyroïïdede

	��	�� �� $����	��%���$����	��%���
•• Si suspicion de surcharge iodSi suspicion de surcharge iodééee
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VS  CRP  VS  CRP  
AntiTPO TSHAntiTPO TSH

ThyroiditesThyroidites

ThyroglobulineThyroglobulineTSH  CTTSH  CTCancersCancers

AntiRTSH Iode AntiRTSH Iode 
TgTg

TSH T4 T3?TSH T4 T3?HyperthyroHyperthyroïïdiesdies

TSHTSHAntiTPOAntiTPO

Iode Iode 
TSH  T4LTSH  T4LHypothyroHypothyroïïdiesdies

TSH  CTTSH  CTNodule solitaireNodule solitaire

TSHTSHTSHTSHGoitre simple

SurveillanceSurveillanceEnquêteEnquête

éétiologiquetiologique
ExplorationExploration

initialeinitiale



IMAGERIE: SCINTIGRAPHIEIMAGERIE: SCINTIGRAPHIE
•• Traceur : iode ou technTraceur : iode ou technéétiumtium

•• Contre indication : grossesseContre indication : grossesse

•• Image anatomoImage anatomo--fonctionnelle, opfonctionnelle, opéérateur indrateur indéépendantependante

•• Image normale : 2 lobes symImage normale : 2 lobes syméétriques striques sééparparéés par un isthmes par un isthme

•• Anomalies : volume , morphologie , homogAnomalies : volume , morphologie , homogéénnééititéé ,topographie,topographie
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•• Maladie liMaladie liéée e àà une insuffisance de production une insuffisance de production 
dd’’hormones par la glandehormones par la glande

•• Maladie frMaladie frééquente touchant 2 quente touchant 2 –– 3% population3% population

•• PrPréédominance fdominance fééminine :8 femmes/2 hommesminine :8 femmes/2 hommes

•• Diagnostic tardif car dDiagnostic tardif car déébut insidieuxbut insidieux

•• Symptomatologie frusteSymptomatologie fruste

Examen clinique minutieux     diagnostic prExamen clinique minutieux     diagnostic préécoce    traitement coce    traitement 

sans retardsans retard
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MANIFESTATIONS GENERALESMANIFESTATIONS GENERALES

•• AsthAsthéénie physique et/ou psychiquenie physique et/ou psychique

•• Somnolence diurne et hypersomnie nocturneSomnolence diurne et hypersomnie nocturne

•• Prise de poids inexpliquPrise de poids inexpliquééee

•• FrilositFrilositéé

•• Parfois hypothermieParfois hypothermie
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MANIFESTATIONS CUTANEOMUQUEUSESMANIFESTATIONS CUTANEOMUQUEUSES
• Paleur , froideur cutanées
• Sécheresse de la peau
• Hyposudation (++ aisselles)
• Infiltration ( myxoedème )

- cutanée : visage: arrondi, paupières épaisses , rides 
profondes ,nez épaté , lèvres épaisses
creux sus claviculaires et axillaires comblés

- muqueuse : cordes vocales (voix rauque)
nasale (ronflements nocturnes)
auditive (hypoacousie)
langue (macroglossie)
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TROUBLES DES PHANERESTROUBLES DES PHANERES

•• Diminution de la pilositDiminution de la pilositéé (signe de la queue de sourcil)(signe de la queue de sourcil)

•• DDéépilation pilation axilloaxillo--pubiennepubienne

•• Ongles cassants et striOngles cassants et striééss

•• Cheveux rares , secs , cassants , ternes , Cheveux rares , secs , cassants , ternes , éépaispais
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MANIFESTATIONS NEUROMUSCULAIRESMANIFESTATIONS NEUROMUSCULAIRES

•• ParesthParesthéésies , myalgies , crampessies , myalgies , crampes

•• SyndrômeSyndrôme du canal carpiendu canal carpien

•• HyporHyporééflexieflexie ostostééotendineuseotendineuse

•• PhPhéénomnomèènes nes pseudomyotoniquespseudomyotoniques

•• EmpatementEmpatement musculairemusculaire
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MANIFESTATIONS PSYCHIATRIQUESMANIFESTATIONS PSYCHIATRIQUES
•• Ralentissement psychomoteur (apathie , Ralentissement psychomoteur (apathie , 

indifferenceindifference , immobilit, immobilité…é…))
•• Syndrome dSyndrome déépressifpressif
•• Troubles de lTroubles de l’’ididééation et de la mation et de la méémoiremoire

MANIFESTATIONS RHUMATOLOGIQUESMANIFESTATIONS RHUMATOLOGIQUES

•• Raideur articulaire (matinale+++=Raideur articulaire (matinale+++=
•• Arthralgies atypiquesArthralgies atypiques
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MANIFESTATIONS PSYCHIATRIQUESMANIFESTATIONS PSYCHIATRIQUES
•• Ralentissement psychomoteur (apathie , Ralentissement psychomoteur (apathie , 

indifferenceindifference , immobilit, immobilité…é…))
•• Syndrome dSyndrome déépressifpressif
•• Troubles de lTroubles de l’’ididééation et de la mation et de la méémoiremoire

MANIFESTATIONS RHUMATOLOGIQUESMANIFESTATIONS RHUMATOLOGIQUES

•• Raideur articulaire (matinale+++=Raideur articulaire (matinale+++=
•• Arthralgies atypiquesArthralgies atypiques
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MANIFESTATIONS CARDIOVASCULAIRESMANIFESTATIONS CARDIOVASCULAIRES
•• BradycardieBradycardie

•• Assourdissement des bruits cardiaquesAssourdissement des bruits cardiaques

•• Diminution des index de contractilitDiminution des index de contractilitéé àà ll’é’échographiechographie

•• Parfois pParfois pééricardite , rarement abondante sans tamponnade.ricardite , rarement abondante sans tamponnade.

•• ECG :bradycardie sinusale , ECG :bradycardie sinusale , microvoltagemicrovoltage diffus , troubles de la diffus , troubles de la 
repolarisationrepolarisation avec ondes T navec ondes T néégatives ,parfois troubles de la gatives ,parfois troubles de la 
conduction conduction 

•• LL’’insuffisance coronarienne : frinsuffisance coronarienne : frééquente au cours de quente au cours de 
ll’’hypothyrohypothyroïïdie , favorisdie , favoriséée par le par l’’hypocholesthypocholestéérolroléémie tolmie toléérance rance 
diminudiminuéée par le par l’’association frassociation frééquente dquente d’’une anune anéémie. mie. 
LL’’hypothyroidiehypothyroidie masque lmasque l’’insuffisance coronarienne du fait de la insuffisance coronarienne du fait de la 
diminution du travail cardiaque et des besoins en O2 du diminution du travail cardiaque et des besoins en O2 du 
myocarde diminumyocarde diminuéés ++++s ++++
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MANIFESTATIONS DIGESTIVESMANIFESTATIONS DIGESTIVES

•• Constipation chronique rebelle au traitement Constipation chronique rebelle au traitement 
habituelhabituel

•• NausNauséées , vomissements parfoises , vomissements parfois

•• Possible lithiase vPossible lithiase véésiculaire siculaire 

•• Ascite isolAscite isoléée possiblee possible
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MANIFESTATIONS GONADIQUESMANIFESTATIONS GONADIQUES

•• MMéénoragiesnoragies ,st,stéérilitrilitéé ,galactorrh,galactorrhééee

FrigiditFrigiditéé ,impuissance ,impuissance ……....

AUTRES MANIFESTATIONS SI ORIGINE AUTRES MANIFESTATIONS SI ORIGINE 
CENTRALECENTRALE

•• Absence dAbsence d’’infiltration myxoedinfiltration myxoedéémateusemateuse

•• PaleurPaleur +++, ar+++, arééoles oles mammelonnairesmammelonnaires
ddéécolorcolorééeses

•• Rides fines (visage+++)Rides fines (visage+++)
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MANIFESTATIONS GONADIQUESMANIFESTATIONS GONADIQUES

•• MMéénoragiesnoragies ,st,stéérilitrilitéé ,galactorrh,galactorrhééee

FrigiditFrigiditéé ,impuissance ,impuissance ……....

AUTRES MANIFESTATIONS SI ORIGINE AUTRES MANIFESTATIONS SI ORIGINE 
CENTRALECENTRALE

•• Absence dAbsence d’’infiltration myxoedinfiltration myxoedéémateusemateuse

•• PaleurPaleur +++, ar+++, arééoles oles mammelonnairesmammelonnaires
ddéécolorcolorééeses

•• Rides fines (visage+++)Rides fines (visage+++)
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•• Dosages hormonauxDosages hormonaux
TSH augmentTSH augmentéée (origine basse)e (origine basse)
T4 basse T3 normale ou basseT4 basse T3 normale ou basse

•• Non spNon spéécifique faisant cifique faisant éévoquer le diagnosticvoquer le diagnostic
AnAnéémie (mie (normchrnormchr normcytnormcyt ou  ou  µµcytcyt ou ou macrocytmacrocyt.).)
HypercholestHypercholestéérolroléémiemie
Augmentation des SGOT, CPK,LDH..Augmentation des SGOT, CPK,LDH..
ProteProteïïnurienurie possiblepossible
HyponatrHyponatréémie de dilutionmie de dilution



QUESTIONQUESTION

Quelles sont les principales causes Quelles sont les principales causes 
dd’’hypothyoidieshypothyoidies hautes ?hautes ?



QUESTIONQUESTION

DDéécrivez le goitre dans la crivez le goitre dans la thyroiditethyroidite
dd’’HashimotoHashimoto
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•• FrFrééquente et dquente et dééfinitivefinitive ::
--HypothyroidiesHypothyroidies primitives (atrophie primitives (atrophie àà la la 

palpation,prpalpation,préésence possible dsence possible d ’’ACAT)ACAT)

ThyroiditeThyroidite dd’’Hashimoto (Hashimoto (autoimmuneautoimmune goitre goitre 
ferme hferme hééttéérogrogèène parfois nodulaire ACAT ne parfois nodulaire ACAT 
éélevlevéés)s)

-- IatrogIatrogèènes ; nes ; ThyroidectomieThyroidectomie totale ou totale ou 
subtotale , subtotale , IRAthIRAthéérapierapie
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•• FrFrééquente et transitoirequente et transitoire
-- ThyroiditeThyroidite subaiguesubaigue
-- ThyroiditeThyroidite du post du post partummpartumm
-- IatrogIatrogèène ; iode , A.T.S. , ,lithiumne ; iode , A.T.S. , ,lithium……

•• Rares :Rares :
-- SarcoidoseSarcoidose
-- RRéésistance aux H.T.sistance aux H.T.
--Origine centrale : tumorale , Origine centrale : tumorale , SheehanSheehan, , 

hhéémochromatose , mochromatose , ……



QUESTIONQUESTION

Quel  est votre traitement dQuel  est votre traitement d’’une une 
hypothyroidiehypothyroidie ??
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•• Rechercher lRechercher l’’insuffisance insuffisance glucocorticoideglucocorticoide
associassociéée et la traiter avante et la traiter avant

•• Rechercher systRechercher systéématiquement une insuffisance matiquement une insuffisance 
coronarienne : tout sujet coronarienne : tout sujet agagéé doit doit etreetre considconsidéérréé
comme insuffisant coronarien potentielcomme insuffisant coronarien potentiel

•• Corriger une anCorriger une anéémie smie séévvèèrere
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•• MMéédicamentdicament : L thyroxine: L thyroxine

•• ModalitModalitééss
-- Dose substitutive dDose substitutive d’’emblembléée si sujet jeune et e si sujet jeune et 

hypothyroidiehypothyroidie rréécentecente
-- Sujet Sujet agagéé ou coronarien ou hypo ancienne : ou coronarien ou hypo ancienne : 

ddéébut trbut trèès prudent s prudent àà petites doses 10petites doses 10--15 15 µµg/j g/j àà
augmenter par palier de 5augmenter par palier de 5--1010µµg/ 10g/ 10--15 jours en 15 jours en 
fonction de la tolfonction de la toléérancerance
--si si insins coron. La traiter!coron. La traiter!
-- Avis du cardiologue fondamentalAvis du cardiologue fondamental
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•• RRèègles gles àà respecterrespecter::

--Eduquer le patientEduquer le patient
--Observance du traitementObservance du traitement
--Surveillance rSurveillance rééguligulièèrere
--Apprendre les signes de surdosageApprendre les signes de surdosage
--Consultation immConsultation imméédiate si douleur thoraciquediate si douleur thoracique

•• Surveillance cliniqueSurveillance clinique : disparition des signes : disparition des signes 
dd’’hypothyroidiehypothyroidie

•• Surveillance hormonaleSurveillance hormonale : TSH 3 mois 6mois puis : TSH 3 mois 6mois puis 
tous les anstous les ans
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HYPERTHYROIDIES

DEFINITIONS

•L ’HYPERTHYROIDIE = ETAT 
D ’HYPERMETABOLISME SECONDAIRE A UNE 
PRODUCTION ET UNE SECRETION EXCESSIVES DE 
T3 ET/OU DE T4 PAR LA THYROIDE

•LA THYROTOXICOSE EST UN ETAT 
METABOLIQUE SECONDAIRE A UNE ELEVATION
DES HORMONES LIBRES SANS PREJUGER DE LEUR 
ORIGINE



TSH

TSH 
« LIKE »
AC 
STIMULANTS

T3    T4

IODE

T3              T4

HYPOPHY
SE: tsh



CIRCONSTANCES DE DIAGNOSTIC

SIGNES CARDIOVASCULAIRES

--DyspnDyspnéée de d ’’effort ou permanenteeffort ou permanente

--PalpitationsPalpitations

--Tachycardie permanenteTachycardie permanente

--Pouls ample , bondissantPouls ample , bondissant

--TA : TA : éélléévation de la systoliquevation de la systolique

-- ÉÉrrééthisme cardiaque, vitesse circulatoirethisme cardiaque, vitesse circulatoire

éélevlevéée , de , déébit cardiaque bit cardiaque éélevlevéé

--ECG : tachycardie sinusale ,rECG : tachycardie sinusale ,rééguligulièère re 

parfois extrasystolesparfois extrasystoles



SIGNES NEUROPSYCHIQUES  ET SIGNES NEUROPSYCHIQUES  ET 
NEUROVEGETATIFSNEUROVEGETATIFS

--AgitationAgitation

--InstabilitInstabilitéé de lde l ’’humeurhumeur

--Tremblement fins des extrTremblement fins des extréémitmitééss

--Thermophobie avec mains chaudes Thermophobie avec mains chaudes 
et moiteset moites

--Hyper sudationHyper sudation

-- RRééflexes vifs et rapidesflexes vifs et rapides



AMAIGRISSEMENT   

Constant malgré la conservation de l ’appétit

SIGNES MUSCULAIRES

Amyotrophie

Asthénie musculaire rapide +++

Signe du tabouret  

AUTRES SIGNES   

Accélération du transit

Rétraction de la paupière supérieure

Chute de cheveux

Aménorrhée , baisse de la libido  

…...



MALADIE DE BASEDOW

LA PLUS FREQUENTE DES ETIOLOGIES

TOUCHE PLUS LA FEMME

ORIGINE AUTO IMMUNE (HLA DR3 B8 )

ASSOCIATION A D ’AUTRES AFFECTIONS 
AUTOIMMUNES

VUE A TOUT AGE

PREDOMINE ENTRE 30 ET 50 ANS



SIGNES CLINIQUES :

-Thyrotoxicose

-Goitre :  Installation rapide 

Ferme

Lisse

Indolore

Diffus

Homogène

Vasculaire

Non compressif

-Ophtalmopathie :Bilatérale , symétrique , picotements sensation 
de sable , larmoiements  ,  rougeur  asynergie oculo p alpébrale ,défaut de 
convergence , inocclusion pendant le sommeil .

Indépendante de l ’intensité de l ’hyperthyroïdie



L ’exophtalmie :

Protrusion > 18 mm

Plus ou moins réductible au début 

Correspond  a la classe 3 de la classification des 
signes oculaires

de l ’ATA  

Autres signes

-Myxoedème prétibial

-Vitiligo



EXAMENS COMPLEMENTAIRES

-T3 et T4 libres augmentées

-TSH us basse

-Anticorps anti TPO ( antimicrosomiaux) positifs

-Anticorps anti récépteurs TSH présents

-Scintigraphie  montre une hyperfixation diffuse et  
homo

gène  



TRAITEMENT DE LA MALADIE DE BASEDOW

1 - REPOS ++

2 -BETABLOQUEURS

3 - SEDATIFS

4 -ANTITHYROIDIENS DE SYNTHESE

5 -IODE

6-CORTICOIDES

7-TRAITEMENTS RADICAUX : CHIRURGIE

IODE RADIOACTIF







COMPLICATIONS

DES HYPERTHYROIDIES

- Cardiothyréose  : troubles du rythme ,insuffisance  
cardiaque

-Myopathie

-Ostéoporose

-Troubles psychiatriques

DE LA MALADIE DE BASEDOW

-Exophtamie maligne     

-Crise toxique aigue



AUTRES ETIOLOGIES  

-GOITRE MULTINODULAIRE TOXIQUE

-ADENOME TOXIQUE

-HYPERTHYROIDIE IODO INDUITE

-HYPERTHYROIDIE EXOGENE

-THYROIDITE SUBAIGUE DE DEQUERVAIN

-THYROIDITE DU POSTPARTUM

-THYROIDITE D ’HASHIMOTO

-HYPERPLASIE TOXIQUE DIFFUSE
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•• Clinique : signes de thyrotoxicose pure + Clinique : signes de thyrotoxicose pure + 
nodule palpable ?nodule palpable ?

•• Biologie :TSH basse , T4 T3 Biologie :TSH basse , T4 T3 éélevlevééeses

•• Scintigraphie : Nodule Scintigraphie : Nodule hyperfixanthyperfixant freinant freinant 
le reste du parenchymele reste du parenchyme

•• Correspondant au nodule palpCorrespondant au nodule palpéé

•• Traitement : chirurgie , IRATraitement : chirurgie , IRA
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•• Cause +++ sujet âgCause +++ sujet âgéé

•• Cliniquement signes cardiaques au Cliniquement signes cardiaques au 
premier planpremier plan

•• Scintigraphie Image en damierScintigraphie Image en damier

•• Biologie : TSH basse ,T3 T4 hautesBiologie : TSH basse ,T3 T4 hautes

•• Traitement radicalTraitement radical
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•• Cliniquement thyrotoxicose avec thyroCliniquement thyrotoxicose avec thyroïïde de 
normale normale àà ll’’examenexamen

•• Biologie TSH basseBiologie TSH basse

•• Scintigraphie blancheScintigraphie blanche

•• Traitement : stop iodeTraitement : stop iode



QUESTIONQUESTION

Quelle Quelle éétait ltait l’’erreur sur la (es) erreur sur la (es) 
plaque(s) prplaque(s) prééccéédente(s) ?dente(s) ?



•• Thyrotoxicoses: ensemble de manifestations Thyrotoxicoses: ensemble de manifestations 
liliéées es àà un excun excèès ps péériphriphéérique drique d’’hormones hormones 
thyroidiennesthyroidiennes

•• YhperthyroYhperthyroïïdiesdies : Thyrotoxicoses dues : Thyrotoxicoses dues àà un un 
dysfonctionnement dysfonctionnement thyroidienthyroidien

•• Toutes les Toutes les hyperthyroidieshyperthyroidies sont des sont des 
thyrotoxicoses mais lthyrotoxicoses mais l’’inverse ninverse n’’est pas est pas 
rrééciproque !!!ciproque !!!
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•• Cliniquement thyrotoxicose avec thyroCliniquement thyrotoxicose avec thyroïïde de 
normale normale àà ll’’examenexamen

•• Biologie TSH basseBiologie TSH basse

•• Scintigraphie blancheScintigraphie blanche

•• Traitement : stop iodeTraitement : stop iode
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•• Par prise dPar prise d’’hormones hormones thyroidiennesthyroidiennes en en 
excexcèès lors ds lors d’’un traitement substitutif par un traitement substitutif par 
exemple ou volontaireexemple ou volontaire

•• Biologie : TSH basse , T3 T4 hautesBiologie : TSH basse , T3 T4 hautes

•• Scintigraphie : ???Scintigraphie : ???

•• Traitement : stop mTraitement : stop méédicamentdicament
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•• Goitre douloureuxGoitre douloureux

•• Evolution Evolution triphasiquetriphasique hyper hypo hyper hypo 
euthyroidieeuthyroidie

•• Scintigraphie : captation basse ou nulleScintigraphie : captation basse ou nulle

•• ACAT absents ACAT absents 

•• Contexte dContexte d’’infection virale ORLinfection virale ORL



QUESTIONQUESTION

Dans les thyrotoxicoses quelles Dans les thyrotoxicoses quelles 
sont les causes de scintigraphies sont les causes de scintigraphies 

blanches ?blanches ?



•• ThyroiditeThyroidite de de DeQuervainDeQuervain

•• Surcharge iodSurcharge iodééee

•• Surcharge en hormones Surcharge en hormones thyroidiennesthyroidiennes

•• ThyroiditeThyroidite indolore silencieuseindolore silencieuse
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•• AdAdéénome nome àà TSHTSH
•• Cancer Cancer thyroidienthyroidien mméétastastastaséé
•• HashitoxicoseHashitoxicose
•• Tumeurs Tumeurs trothoblastiquestrothoblastiques
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