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SYMTHESE - LIBERATION
DES HORMAMES THYROIDIENNES
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Principales actions périphéeriques des hormones thyr oidiennes
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a secretion des norrmones thyroidiennes



- Complérent cde I"&valuation clinicue
> Triple put :
- Confirmer la siiuation d'eu- , nypo- ,ou
nyoerinyroidie

- Alder I'enquéte atiologique

- Participer a la survelllance d
cdystonctionnernerni
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> T4 ongine 100% thyrolde donc tres born
reflet de la foricilon tnyroldienne

> T3 origine 70-80% inyroide
20% désiodation périonérigue
cle la T4
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> forrmnes linres ont de ' iniérét
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resents dans la Maladie d'Flasnimoto |, Maladie

e Basedow, Tnyroldiie atropnizante, Triyroidiie
L QOSI=-QelftLrr

ArJ"[]"[rJergJ0.0LJI]rJe L accompagnent les
aniTPO

Anitlr 2ceptedrs de TS souvent stirmularnis
rargleurs diagnostigues et gronosicues de la

rnealacle cde Basedow
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Oridine : cellules folliculaires
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rarcuelr de fissu inyroidiern

Dosage : 3 indications
- Survelllance des cancers inyroidiens
- Deplsiage des tnyroioxicoses facices
- Enquéie aiologique des nypotnyroidies

congénitales
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Exploraiior) Ercuéte Survelllance
initizile afjologicue
TSH TSH
Nodule solitaire sl CT
'rJypothyro‘J'd]es 15K T4l AntiTPO T5r]
locle
Hyperthyroidies |  TSH T4 T3? AntiRTSH lode
To
carncers TSH CT Thyroglobuline
Thyroidites VS CRP
AntiTPO TSE
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IMAGERI=: SCINTIGHRAPHIE
Traceur : jode ou technétiurm
Conire ]nd]ca‘t]on Jr 05583552
larie

7 4

Jmage mormale . 2 lopes Symemques Séparés par un isinrme

3

Anomalies : volume , morphologie |, nomogéangité jtopograpnie






Maladie lige 21 une insufilsance de produciion
d’normones par la glande
Mezlaclie fréquente toucnant 2 — 3% population

Précdorminance féarminine :8 'femmes/z Nnornres
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Diagnostic tardif car déout insi
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symptornaiologie frusi
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Exarmer rlmlr]lw minutieux  diagnostic précoce  fraiternent
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MANIFESTATIONS GENERALES
Astnénle prniysicue et/ou psycnigue

somnolence diurme et nypersornnie nocilrme
Prise de poids inexplicquée
Frilosite

Parfols nypoinerrnie
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MANIFESTATIONS CUTANEONMUQUEUSES
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TROUBLES DES PrH
Dirninution de la pllosité (s]

Dépilation sxdllo-gunienne

O
=
(P
O
(P

A
-
(P
-
(P
S
(P
W
Q
-
—
()

N



}(&) > 1>)H OH O(JJ) (}

MANIFESTATIONS NEUROMUSCULAIRES

Parestnégsies | myalgies | crampes
syndrorme du canal carplen

rlyooréilexe ostéuemd]meuse

ripeternernt musc JJrure
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MANIFESTATIONS PSYCHIATRIQUES
o Ralentissernent psycnomoteur (apainie
indifference , imrmogilité...)
o Syndrorne déoressif

o Trouples de I'idézation et de |z mérmnoire

MANIFESTATIONS RHUMATOLOGIQUES
» Raideur articulaire (matinale+++=
» Arthralgies atypiques
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MANIFESTATIONS PSYCHIATRIQUES

» Ralentissement psychomoteur (apathie ,
indifference , immobilité...)

* Syndrome dépressif
 Troubles de l'idéation et de la mémoire

MANIFESTATIONS REFIUMATOLOGIQUES

~

Fealdeur articulaire (rneailnale+++=

o Arinralgles atypigues
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MANIFESTATIONS CARDIOVASCULAIRES
Bracycardie
Assourdisserment des prults cardiagues

Dirninution des incdex de contractilitg a 'ecnograpnie
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rfols péricardite | rarement apondante sans tarnponnade.,
0
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CG pradycardie sinusale | microvolitage diffus |, troc
repolarisation avec ondes T négatives parfols froun
concuctior

L']nsufﬂsance CO romrlrwmr e rr@quente all cours e
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rllrmrJlJrJon rJu rmvrul Jgnrrhcl,]Le et cdles pesoins er QZ clL)
rmyocarde dirninués -+-r+-+
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MANIFESTATIONS DIGESTIVE

)

Constipation crironique repelle al traliement
neoituel
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MANIFESTATIONS GONADIQUES
o Ménoragies sterilité | galactorrnze

Frigidité Jrnpuissance ...

AUTRES MANIFESTATIONS Sl ORIGINE
CENTRALE

Absence d'infiltration myxoedémateuse

Paleur +++, aréoles mammelonnaires
décolorées

* Rides fines (visage+++)
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MANIFESTATIONS GONADIQUES
* Ménoragies ,stérilité ,galactorrhée
Frigidité ,impuissance .....

AUTRES MANIFESTATIONS S ORIGINE
CENTHRALE

- Apsence dinfiltration rmyxoedémateuse
-+ aréoles marnmelonnaires

> Fldes fines (visage++r)



* Dosages hormonaux
TSr augrnentée (origine passe)
T4 passe T3 normeale ou passe

* Non spécifique faisant évoquer le diagnostic
Anérnie (norrcnr normeyt ou - Leyt ou rmacrocyt.)

Flyoercnolesigrolérmie
Augrnerniaiion cdes SGOT, CRPY, LD,

5
Proieinurie possiole
Flyoonairarnie e dilution



QUESTION

)
W
Q)
O
>
(D
G
©
.
=
)
5
Q)
(D
W
)
Q)
=
W
(D
W



QUESTION

(D
(S
O
=
(D
-

ans lz1 tnyroidiie
IMmoto

OO
I—l—

Q)

2

:—



rite et définitve ;

~7

(D
=

— .
el
-rlypo tnyroldies prirmiives (e rogme 2l la

ozllpaition,orésence possiole o '"ACAT)

(D

—

nirnoto (autolmrmnune golire
parfols nodulalre ACAT

D
(€L
o
o
Q-
m g3



4

olre

(—-

(D

ttrans

(—

QR

ree

(D
(D
(D

CIL
Thyroidite suoaigue
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QUESTION

st votre tradternent cd'une
nypoinyroicdie 7
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oronarienne : tout Suje't 21
cormnrne Insuffisarni coronarien poienie

Corriger Une anarnie sévere



 Médicament : L thyroxine

o Modalités

\ Ou Nypo anclenne :
lent 2 petites doses 10-15 Lg/j 2
' | ’ [ 10-15 jours en

-5l Ins coror., La frajter!

- Avis du cardiologue fondarmenial
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survelllance clinique : disparition des signes
d'nypoinyroidie

urvelllance normonale : TSH 3 mols 6mols ouls
Ous les ans
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HYPERTHYROIDIES
DEFINITIONS
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STIMULANTS

13 T4
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SIGNES NEUR OF)J\( HIOUES ET

NEUROVEGETATIF

-Agitation
-Instanilita de | "numeur
-Trernplement fins des exirémiiés

-Thermophobie avec mains chaucde:

et rmolies
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AMAIGRISSEMENT

Constant malgré la conservation de | 'appétit
SIGNES MUSCULAIRES

Amyotrophie
Asthénie musculaire rapide +++
Signe du tabouret
AUTRES SIGNES

Accéléeration du transit
Rétraction de la paupiere supérieure
Chute de cheveux

Aménorrhée , baisse de la libido






Thyrotoxicose

-Goitre :

-Ophtalmopathie




L 'exophtalmie :
Protrusion > 18 mm
Plus ou moins réductible au début

Correspond a la classe 3 de la classification des
signes oculaires

de | 'ATA

Autres signes
-Myxoedeme prétibial

-Vitiligo



EXAMENS COMPLEMENTAIRES




TRAITEMENT DE LA MALADIE DE BASEDOW










COMPLICATIONS
DES HYPERTHYROIDIES

DE LA MALADIE DE BASEDOW



AUTRES ETIOLOGIES
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Clinique @ signes de tnyrotoxicose pure -+
noclule palpable 7

Bjologle TSH passe |, T4 T3 &levées
scintlgrapnie @ Nodule nyperficant freinant

R—

e reste du parencnyrne
Corresporndant au nodule palpgé
Tralternent @ crirurgle | IRA
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Cliniquernent signes cardiacues all
orermler plarn

SCl JFJJrrIOrJJH erle er damier
Plologie : TSr basse [ T3 T4 nauies

Tralternent rad]ca]
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Cliniquernent inyrotoxicose avec inyroide
normeale 2 'exarmern
Blologie TSrH passe

scinigrapnie olancne

[raliement : siop lode



QUESTION

Ouelle étalt 'erreur su

olaque(s) precédent




Thyrotosicoses: ensemole de manifesiailons

liges 2 un exces pérignearique d'normones

tnyroldiennes
(npertnyroidies : Tnyrotoxicoses dues a ur
lysforictionnerment inyroiciern
Touies Jec* /OHFFH/DJFJ 25 sont des
tnyrotoxicoses mels l'inverse n'est o
reciprogue
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Cliniquernent inyrotoxicose avec inyroide
normeale 2 'exarmern
Blologie TSrH passe

scinigrapnie olancne

[raliement : siop lode
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Par prise d'norrmones inyroidiennes en
exces lors d'un tralternent sugsiiuil par
exermnple ou voloriaire

B]ologie . TSrl passe |, T3 T4 nauies

scinilgrapnie : 777

Tralternent : stog médicarnent
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Golire douloureux

Evolutlon irlpnasicue riyoer nypo
elinyroidie

scinigrapnie ; captation passe ou nulle

ACAT apsenis
Contexie d'Infectlon virele ORL
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Thyroldite de DeQuervain

surcriarge locdée
surcrniarge en norrmones tnyroldiennes

Thyroidite incdolore silencieuse
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Avec |'accor

Ce docurnent est diffusg sur www.blousesblanches.org
d de lauteur et du Départernent de Médecine d'Orarn — Mars 2008



