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Fypersecretion d HT libres plasmatiques: T3
i) responsable de manifestations clg
appelees thyreotoxicose
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grevalence en France: 0,5 a 17 de la
Or)_”ﬁJ’J)f
RINCiTTe pr ponder'ance féminine: 10 femme
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Amdig ssemenT avec un appetit N ou /
meri ophobie

| ;L" o] rsuda’rlon (mains moites et chaudes)
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V\GRIG cardio \/r:

A)Coeur yper'kme’rlque hyperthyroidie non
eplc avec tachycardie et

,)alr Tar tions,éréthisme cardio circulatoire
;,_,g ils bond|ssan’rs) choc de pointe, souffle
= syst d'éjection et élargissement de la

~ différentielle
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p)icardiothyreose: |'nyperthy peut non
32 uJ«)mu it aggraver une cardiopathie
,)r*z:f., stante mais engendrer des cplc
izaques aussi:insuff

e -.;.: Irdiaque, car'dlomegalle trbles du rythme et
.fmsuff coronarienne

" Par ordre de frg: ACFA 16%, cardiomégalie
puis insuff cardiaque et angine de poitrine



BACEA est résistante aux digitalo-
)] runqt' +emboligene

Beiretoure au r'y’rhme sinusal peut se faire
J_L‘jf ;a?iés apres l'euthyroidie sinon proposé




@IAGNIT neuro- musculaires:
Fefrle; r1n’rer\se avec amyotrophie en Gl

o1la: *’r symetrique avec signe du
= fabouret +(myopathie thyrotoxique)
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= ROT vifs

_Trbles psychiques: anxiété, irritabilite,
insomnie, trbles de I'humeur



Vanii=digestives: diarrhees,ictere(rare)

Wanif endocriniennes: spaniomenorrhee,
JlIGemEr iorrhée, aménorrhée, baisse de la
Iieije] ol eif gynecomas’rle chez 'lhomme

= -~1‘f anif osseuses: accélération du cycle

= esorp"rlon -formation osseuse avec une
p rédominance de la résorption conduisant a
l'ostéopénie



gidhiif cuianees: .prurit (precoce)
VIGHI fu uTo et métaboliques:
mroL.r's aux glucose

= q*llpolyse avec| LDL et cholestérol

-~ Anémie, leuco- -neutropénie, et thrombopénie



S)Eorn sflgg., J’

Forme frustre: Dg par Ie dosage de la TSH
guitseirévele basse avec des HT N, elle

‘ r*ﬁjij‘é’- au trble du rythme surtout chez le
:i_J e 'ﬂge (hyperthyroidie infra clq)

;; = Forme aigue=crise aigue thyrotoxique :avec
= f1_evre,fachycard|e,DHS massive vmt...
- mettant en jeu le pc vital= H en Réa




Selonie ferrain:
nezla femme: Basedow
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mme: svit sévere glg soit I'étiologie
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srezinom

== ;?ézbg difficile, symptomato réduite,
= la'FFA est svt révélatrice = dosage de la
= 1:SHus dvt toute ACFA
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Enfant: fléchissement brutal des performances
scolaires avec agitation et inattention
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1) Examens bi

-TSHug: 1|e est en Gl basse sauf quand
[eifologie de | hyper’rhyroudle est un adénome
nyr ophysaire ou une résistance aux HT

— —4—efr =13: permettent d'apprécier
= ,:J mpor"rance de I'nperthy est le suivi s/trt
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g' GES 5 Ac: anti TPO, anti TG, et anti
rd,} s de la TSH( TRAB) il précise

F ,g f basedow

‘.— -

_-'g;fé 27 la femme enceinte au 3eme T, ce dosage

= —__-t“

= ,-;permef d'apprécier le risque d’hyperthyroidie
~ chez le NN

. Anti TPO+: dans 60% des basedow
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I Zslispicion dinyperthy tactice
oGNP CE 24 sil surcharge iodée

’

SBIOMIoN Speci T ge f PAL, Hes GGT, ALAT et bilirubine
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. : fCalcium et calciurie
2) Exc mens | mor
— ;uj,}“ rapl ‘Te e thyroidienne:

= Jperfixation diffuse=basedow
_;——ff.:EI'xper'flxahon nodulaire avec extinction du
~ — reste du parenchyne= ad toxique

~~ Carte blanche= surcharge iodée factice ou thyroidite de
Dequervain




Criograph
IFECISe Jr olume du goitre, recherche les
SIgnes s spécifiques du basedow

(ypo '-ethogene richement Vr), présence ou non
- =de O‘dules utile pour le suivi évolutif
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gyvidiadie ae Easedow:

DECrite en 1838 par Graves, sex ratio7/1(frq
sliezlafemme), pic de frq entre 30 et 40 ans

pannologie autoimmune :HLADR3 et B8
==Slr le plan clg ; en + des manif suscitées,on
refrouve un goitre diffus et vasculaire avec

S eV ol
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~ thrill'a la palpation et souffle a I'auscultation

~ Par ailleurs ,on note la présence de manif
= ocllaires=ophtalmopathie basedowienne avec:
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IHERTECON|oF

2me ch}j c‘rlval

Sation de sable dans les yeux

= JI)HFQJIIU’ ophtalmometre de Hertel), se définie par

Lnz r)w usion oculaire >18mm chez les blancs>16mm
Es‘:]aunes et 20mm chez les noirs

*‘T-“A" synergie oculo-frontale et oculo-palpébrale

= ﬁQe’frmc#lon palpébrale
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] r\rlﬁrunw joXxIqguerei GIMNT
[PNFEST une tm thyroidienne hyper sécrétante, peut
e quc > ou multiple(GMNT)

Stirtle plan clg, on retrouve des signes de
ifyreo foxicose sans manifestations oculaires

= §}E alpation du cou retrouve un goitre hétérogéne
—— porteur de 1 ou plusieurs nodules

— ’l}a ST T:zones hyper et hypofixantes= GMNT

Ca

~ hodule hyperfixant extinctif=Ad toxique

s



narge lodee:
SUrRCH rge iodée peut survenir sur thyroide
sainerou pathologique

il a des med:amiodarone(lcp de
-200mg-= =75mg d'iode), be’radme ,certains
é,,; irops

~ Produits de contraste Rx(transitoire de 2 S a
- 3mois)
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gEVberihyroidie medicamenteuses:

3 Fgr~rj.& prise dHT dans un but de
LU{; |

= L] hium:son effet le + frq c'est

= ypo‘rhyrmdue mais peut induire une

"f‘ '«hyper’rhyroudle par perturbation du statut

~ immunitaire thyroidien
-interféron:hyperthyroidie dans 20%des cas




- Les rhyr*c‘ idites:
=SUb anl 2 de Dequervain, avec phase initiale
Jr yper: athyroidie(voir cour thyroidites)

S hyroidite du post partum ou d'Hashimoto:
~ —Th per’rhyrmdue initiale passe svt
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= ,:Jﬁaper'gue(vour cour thyroidites)

-

—



——————————" PR

AUenome Thyreotrope: Secretion innaproprice

AENIISHL AavechSHus 7e’r FT4
5C :JJ,H' e est frq et trompeur sans signes
gellle] res avec présence d'un Sy hypophysaire

osage de la S/unité alpha de la TSHus
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gREsIsiance aux -

JJ‘ AJ) Jff & une mutation du gene du récepteur
Selon e degre de résistance, on observe:
R Gl: TSH,T3,T4 sans thyréotoxicose clg

”-f==*" q:er'iph normo hormonémie avec

S

= %*:'.-‘ - hypothyroidie

e I—

R hypophysaire: TSH,T3,T4 | avec
thyréotoxicose clq




EVbertnyroidie neop 05|que
fioleyd atiforme( BHCG a un effet TSH like)
'/\/:Jrz dermoide ovarien

M tases de cancer thyroidien bien
e Hr'en’rle

_._-’ éta intra thyroidiennes d'autres cancers:

—

p—— e S

| __:__ lymphome (destruction folliculaire)
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Cﬁ) ) WIVENSH Rerapeutiques:
ISSIRY I‘:s‘\ p‘romahque
R eho 0s) fir't sedatif

3 le}fo ocar s( avlocardyl):20 mg x3/ |

- [es ATS:
T = rblmazole :cp de 5et 20mg
f_ *’465 deriveés thiouraciles: PTU cp de 50mg et le
Ti;:;" “basdéne cp de 25mg

- *mode daction:inhibent l'action de la TPO, de plus
= le PTU inhibe le passage de T4en T3




""‘Ja iraversent le placenta (a un degre moindre pour

e PIU)+ passage dans le lait maternel( minime ne

CIL pas | lallaitement)

2Ciiets Lir: neutropenie si <1200/mm3= arrét de
TRT

— thrombopénie et pancytopénie

=== hépatite choléstatique, vascularite et
—— sy lupique




SFiode mineral=Lugol*
INRhibe laprotéeolyse de la Tg et donc la libération
d’HT ﬁ-scularisa’rion thyroidienne

= —:':'-7"

u‘_rres Trt:
: '.:, ~* CTC( diminuent le passage de T4en T3)
| prednisone 30a40 mg a doses dégressives

= * Lithium et perchlorate de K+: plus utilisés




[einbre de ’rhyr'éocy’re par radiolyse
Hrqut e Une hypothy pr'ecoce ou fardive

l Lo o e administrée varie en fct du volume
r'-bldlen

‘_--

= = mais en Gl < 20mci

gm—

—Js:»In‘rer'e‘r de respecter les mesures de

p— —

~—_  radioprotection

~ ~ CI:femme enceinte et allaitante, enf<15ans
Interet d'une contraception efficace de 6mois

4y L JJJ\_,'.; i) alae



G)NIri chirurgical:

A ‘.v'éin’rion de l'euthyroidie
Eh gl thyroidectomie totale sauf si ad
ezloboisfhmecfomie

_ féﬁet de prise de LT4 a vie en post op

-
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B) Lz Ipellceapicgs et | |

Dialacliz ez Basedow Trt par ATS pdt 18a 24 mois

Avioca dyl:20mgx3/] +

rg.; carbimazole

d attaque: 60mg/j soit 12cp/j de Smg pdt
e 'mOIS

;_ = fTr‘r ‘dentretien: 20 a40 mg/j avec \ progressive

_’i;_',:_j" "de la posologie en fct du profil thyroidien

: - La surveillance:

. FNS tous les 15 j au début du trt

puis espacée, et dvt tout etat fébril

. FT4: toutes les 4 a 6 semaines
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Ehieasiderrechiie apres la fintdutiri ou non guerison= Tirt
gadical="chi (Thyroidectomie totale) ou irathérapie avec
stivelllace hormonale car risque de passage en hypothyroidie
BEfinitive.

e
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R 573 . A
Fophtalmopathie sévere est trt par CTC en bolus ou en per os
Enicas de grossesse: I'hyperthyroidie est en Gl
= —moderee(tolérance |mmun|‘ra|r'eR, le bilan bio doit etre
== Sihterpreter avec prudence car la TSHus pent etre basse pdt la

= grossesse

:i-':j: “Oh préfere le PTU( faible passage placentaire)
. Lebut du trt est dobtenir une FT4 dans les limites sup de la N

Si hyperthyroidie persistante=risque d' abrt et de prématurité



'/) I Adrodiqu: 12 Zif |2 GINNIF

RFde ¢ Jﬁ |x- chir apres préparation par ATS
§ 'U 10> Kique =loboisthmectomie

% J_yﬁ thyroidectomie totale

de la chir ou refus du patient = irathérapie
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3)Thyroiditz dz Dzduzayeii

Jiri sympc omatique an‘ralglques et AINS voir CTC
/O,s Omg/ Al pdT 1a2 mois puis a doses degressives
1) Faeileds tarret d HT

*51 EGHarge jodee:

= jjhyr'oude saine:l'arrét du trt provoque le

= retouralaNI, ATS aucun intéret
:-=‘—:. = S| thyroide pa’rhologlque ATS

|
- -'—':'.



6) Causzs rm, .rr*‘r cl
|,ATS
7)k :::urrmczpt - Triac*(T4dextrogyre)=700a
~ 1400ug/]

ARNENSIEC G e thyrofoxigue: H en Réa avec sonde nasogastrique et
yoie iV pour rehydratation et correction des trbles ioniques

J,zg[_rfu‘fﬁ" énobar'bl’ral ou diazépam

—ATS: ’@n—?OOng de carbimzole en dose d'attaque puis a 60 mg apres
=241 0U 800al200mg de PTU avec \, de la posologie par la suite

“ﬁie'fr'oldissemen’r anti coagulants, CTC

Dans-les cas graves :thyroidectomie en urgence




