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HYPERTHYROIDIES

HYPERTHYROIDIE

Elévation durable du taux des
hormones thyroidiennes libres
plasmatiques

THYROTOXICOSE

Conséquence clinique de
I'hyperthyroidie

CARDIOTHYREOSE

Conséquence cardiaque de
I'hyperthyroidie

Pierre CUNY




- Goitre multi-nodulaire non toxique

- Maladie de Basedow +++

- Adénome toxique

BRUTALE et BRUYANTE

SEMEIOLOGIE
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EXAMENS
COMPLEMENTAIRES

PALPATION et AUSCULTATION
4 CERVICALES ! )

_ ECHO-SCINTIGRAPHIE
< 4 THYROIDIENNE
= BIOLOGIE
N 4 T4 libre augmentée

+ TSH abaissée
- Anticorps anti-récepteurs (TRAK)
- Anticorps anti-thyroidiens
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1 Adenome tioxique
U Goitre multi-nodulaire toxique

"Maladie de Basedow
U Hyperthyroidie et surcharge iodee

1 Auitres hyperihyroidies

CLINIQUES
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4 femmes pour 1 homme
* Chirurgical +++
Irathérapie +

scintigraphie, responsable d'une

Nodule thyroidien extinctif a la
hyperthyroidie

Traitement

ADENOME TOXIQUE
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1/2

traitement si hyperthyroidie

bien supportée cliniquement

consistance normale
* TSH N - T4 libre & - TRAK négatif

= Guérison en 3 a & mois, sans

- Thyroide de volume normal et de
- CORDARONE +++, Injection d'iode...

- Bilan biologique antérieur normal

SURVENANT SUR THYROIDE

HYPERTHYROIDIE et
SURCHARGE IODEE
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