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• Traitement chirurgical de la pathologie nodulaire thyroïdienne: 
non dénué de risque.

• Ce risque dépend du type de lésion pour laquelle le patient est 
opéré et de l’étendue du geste.

• But : Rapporter l’incidence et le type de complications en matière 
de chirurgie thyroïdienne ainsi que leurs facteurs de risque

INTODUCTION

METHODES

• Etude rétrospective sur 12 ans (2000-2011)
• 800 patients opérés (nodule unique / goitre multinodulaire)

• Evaluation systématique post-opératoire: 
- Drainage de la loge
- Mobilité laryngée 
- Signes d’hypocalcémie
• Tests statistiques: seuil de signification (p) fixé à 0,05

Type 
Histologique

RESULTATS

• Age moyen: 45,2 ans 
• Prépondérance féminine (sex-ratio H/F : 0,11)
• Principales complications:
        

 Hypoparathyroïdie (11,1%)

Définitive:  Calcémie < 80 
mg/l 6 mois après la 
chirurgie  (2,6%)

Transitoire  (8,5%) Supplémentation: 
- Calcium  (83%)
- Calcium + Vit D (17%)

Facteurs prédictifs:
- Age > 50 ans (p=0,01)*
- Malignité (p<0,001)*
- Goitre plongeant (p<0,001)*

 Paralysie récurrentielle (10,7%)

Transitoire  (9,6%)

Définitive unilatérale 
(1,1%)

Rééducation orthophonique

Facteurs favorisants:
- Age > 50 ans (p=0,06)
- Sexe masculin (p=0,3)
- Malignité (p=0,54)
- Thyroïdectomie totale 

(p=0,13)
- Position rétrovascuaire du 

nerf (p=0,2)

Pneumopathie d’inhalation (1 cas): carcinome anaplasique

 Infection de la plaie (1%)

Hématome de loge  (0,25%) Drainage chirurgical

Antibiothérapie (amox-clav)+/-
drainage de la collection

DISCUSSION
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Conclusion:
L’amélioration de l’incidence de la mortalité s’explique par une 
meilleure connaissance de la physiologie thyroïdienne et par 
le progrès qu’ont connu la chirurgie et l’anesthésie

• Complications post opératoires dominées par 
l’hypoparathyroïdie, la paralysie récurrentielle et 
l’hématome de la loge (1).

• Plus fréquemment observées chez les sujets âgés du fait 
des comorbidités (2).

1- Paralysie récurrentielle
• Estimée entre 0,5 et 5% des cas 
• Transitoire si < 1 an (3)
• Risque plus important si: cancer, thyroïdite chronique, 

maladie de Basedow, goitre plongeant, reprise chirurgicale 
(4).

• Neuromonitoring recommandé si: geste chirurgical extensif 
bilatéral, paralysie récurrentielle unilatérale préopératoire, 
reprise chirurgicale du curage central pour récidive 
ganglionnaire (5).

2- Hypoparathyroïdie
• Principale complication de la chirurgie des carcinomes 

thyroïdiens ++. 
• Définitive si persistance à 6 mois en post-opératoire (6). 
• Facteurs de risque: thyroïdectomie totale, goitre 

plongeant, maladie de Basedow, siège 
intraparenchymateux des glandes PTH, exérèse de plus 
qu’une glande PTH (7).  

• Facteurs  prédictifs d’hypocalcémie symptomatique: 
    - PTH < 12,1 ng/l une heure après la chirurgie 
    -Baisse de la PTH entre H0 et H1 > 73,5% Intérêt du    
dosage de la PTH dans l’identification des patients à risque 
d’hypocalcémie (8).
• Prévention: dissection minutieuse, préservation de l’artère 

thyroïdienne inférieure, administration systématique de Ca 
+ Vit D en post-opératoire (9)

3- Infection pariétale
• Rare (<0,1%)
• Ttt: désunion des points de suture, drainage, antibiotiques

4- Hématome compressif
• Plus fréquent si: goitre plongeant, maladie de Basedow
• Surveillance maximale entre H2 et H6
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