
	  

	  

La	   palpa&on	   du	   cou	   apprécie	   la	   taille	   de	   la	   glande,	   la	  
présence	   de	   nodules	   et	   de	   ganglions.	   	   La	   mobilité	   des	  
cordes	   	   vocales	   est	   vérifiée,	   car	   la	   glande	   est	   collée	   aux	  
deux	   nerfs	   récurrents,	   chacun	   perme<ant	   à	   une	   corde	  
vocale	  de	  bouger.	  	  
L’échographie	   du	   cou	   détermine	   le	   volume	   de	   la	   glande,	  
recherche	  des	   nodules	   et	   définit	   leur	  morphologie.	   En	   cas	  
de	   nodule	   suspect,	   une	   ponc&on	   	   peut	   orienter	   vers	   la	  	  
nature	   bénigne	   ou	   maligne	   du	   nodule	   sans	   toutefois	  
pouvoir	  être	  formelle.	   	  Selon	  les	  cas,	  un	  scanner	  du	  cou	  ou	  
une	  scin&graphie	  	  peuvent	  être	  demandés.	  
Le	  bilan	  sanguin	  iden&fie	  une	  anomalie	  de	  fonc&onnement	  
de	   la	   glande	   par	   le	   dosage	   de	   la	   TSH.	   Une	   éléva&on	   des	  
an&corps	   an&-‐thyroïdiens	   signe	   une	   thyroïdite	   d’origine	  
immunitaire.	   La	   recherche	   de	   certains	   marqueurs	   peut	  
orienter	  vers	  une	  maladie	  maligne.	   	  Au	  terme	  du	  bilan	  une	  
décision	   de	   surveillance,	   de	   traitement	   hormonal	   ou	   de	  
chirurgie	  est	  portée.	  
	  
Pourquoi	  	  opérer	  la	  thyroïde	  	  (thyroïdectomie)	  ?	  
L’objec&f	  d’une	  interven&on	  est	  le	  plus	  souvent	  l’analyse	  de	  
nodules	  à	  risque	  de	  part	  leur	  aspect	  et/ou	  leur	  taille.	   	  Dans	  
d’autres	   cas,	   c’est	   l’augmenta&on	  de	   la	   taille	   de	   la	   glande	  
(goitre)	  et	  ses	  risques	  compressifs	  ou	  l’abla&on	  d’un	  nodule	  
ou	  d’une	  glande	  hyperac&fs	  (hyperthyroïdie).	  	  	  

La	   thyroïdectomie	  
peut-‐être	   totale	   ou	  
ne	   concerner	   qu’un	  
l o b e 	   ( l o b o	   -‐	  	  
isthmectomie).	  	  
L’hospitalisa&on	   est	  
de	   3	   à	   4	   jours.	  
L’interven&on	   est	  
r é a l i s é e 	   s o u s	  
anesthésie	   générale	  
p a r	   u n e	   p e & t e	  
ouverture	   	   située	   à	  
la	   base	   du	   cou.	  
Habituellement	   un	  
enregistrement	   de	  
l’ac&vité	   des	   nerfs	  
des	  cordes	  vocales	  
(monitoring)	  est	  mis	  

en	   place.	   La	   glande	   est	   systéma&quement	   analysée	  
pendant	   l’interven&on.	   Les	   décisions	   chirurgicales	   sont	  
prises	  en	   fonc&on	  des	   résultats.	  Un	   résultat	  défini&f	   et	  
formel	   est	   obtenu	   8	   jours	   plus	   tard.	   En	   cas	   de	   lésion	  
maligne,	   un	   bilan	   complémentaire	   et	   un	   traitement	  
médical	  postopératoires	  sont	  réalisés.	  
La	  surveillance	  postopératoire	   recherche	  un	  hématome	  
du	   cou,	   très	   rare,	   un	   drainage	   étant	   systéma&que.	   	   La	  
mobilité	   des	   cordes	   vocales	   est	   vérifiée	   en	   fibroscopie	  
nasale,	   examen	   simple,	   au	   lit	   du	   pa&ent.	   Si	   une	   corde	  
vocale	   est	   immobile,	   ce	   qui	   survient	   rarement,	   une	  
rééduca&on	   orthophonique	   est	   instaurée.	   En	   cas	   de	  
thyroïdectomie	   totale,	   un	   dosage	   sanguin	   du	   calcium	  
tous	   les	  ma&ns	  pendant	   l’hospitalisa&on	  recherche	  une	  
chute	   de	   la	   calcémie.	   Elle	   est	   secondaire	   à	   la	   mise	   au	  
repos	   de	   pe&tes	   glandes	   collées	   à	   la	   thyroïde	  
(parathyroïdes).	   Un	   traitement	   médicamenteux	   peut	  
être	  mis	  en	  place,	  temporairement	  le	  plus	  souvent.	  	  
A	  la	  sor&e,	  les	  soins	  se	  portent	  sur	  la	  cicatrice	  et	  la	  prise	  
du	  traitement	  hormonal	  et	  de	  calcium	  si	  nécessaire.	  

La	  thyroïde	  est	  une	  glande	  située	  à	  la	  par&e	  
inférieure	  du	  cou.	  De	  la	  forme	  d’un	  papillon,	  
elle	   comporte	   2	   lobes	   et	   un	   corps	   appelé	  
isthme.	   	  Véritable	  chef	  d’orchestre	  du	  corps	  
humain ,	   ce<e	   g lande	   produi t	   des	  	  	  
hormones	   régulatrices	   de	   nombreux	  
métabolismes	  du	  corps	  humain.	  	  
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Si	  la	  thyroïdectomie	  a	  été	  par&elle,	  
une	   surveillance	  échographique	  de	  
la	  glande	  restante	  est	  conseillée.	  

Le	  MONITORING	  NERVEUX	  est	   une	  
technique	   perme7ant	   d’enregistrer	  
l’ac:vité	   électrique	   d’un	   nerf.	   Il	   est	  
systéma:quement	   u:lisé	   dans	   la	  
chirurgie	   de	   la	   thyroïde	   et	   des	  
parathyroïdes	  où	   le	  nerf	  des	   cordes	  
vocales	   est	   par:culièrement	   exposé	  
et	  dans	  la	  chirurgie	  de	  la	  paro:de	  et	  
certaines	   interven:ons	  de	   l’oreille	  à	  
risque	  pour	  le	  nerf	  de	  la	  face.	  	  
	  
	  
	  
	  
I l	   vér ifie	   le	   fonc:onnement	  
peropératoire	  du	  nerf	  et	  condi:onne	  
le	  déroulement	  de	  l’interven:on.	  
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