Sarcoidose thyroidienne: a propos d’un cas
M.Mnif 3; M.Maalej >; M.Ammar? ; D.Ghorbel ?; N.Rekik 3; M.Abid 2
a Service d’endocrinologie et diabetologie, CHU Hedi Chaker, Sfax, TUNISIE
b Service des maladies infectieuses, CHU Hedi Chaker, Sfax, TUNISIE

INTRODUCTION: PATIENTS ET METHODES:
La sarcoidose est une granulomatose inflammatoire diffuse, Nous rapportons une observation de localisation
d'étiologie inconnue. La localisation thyroidienne est rare, thyroidienne de la sarcoidose.

avec une prevalence de |-4%.

OBSERVATION :

Il s’agit d’'une patiente de 62 ans aux antecedents d’hypothyroidie par
thyroidite d’'Hashimoto bien substitue avec goitre multi nodulaire.

Elle a ete hospitalisee pour augmentation de la taille du goitre et apparition
de signes de compression a type de dysphagie aux solides et une fatigabilite
de la voix.

La palpation de la loge thyroidienne a trouve un goitre multi nodulaire ferme
et non vasculaire plongeant. Lexamen abdominal a trouve une hépatomegalie
ferme a surface lisse. Le bilan biologique a revele une cholestase anictérique
avec PAL : 300 Ul/l et GGT : 382 Ul/l, le dosage de la TSH .63 yUl/l, une
discrete lymphopeénie a 1460 EImts/mm3, une calcémie normale et une hyper
calciurie a 8.37 mmol/24h.

Le dosage de I'enzyme de conversion est positif a |70 UECA. L'echographie
cervicale a trouve un goitre multi nodulaire siege de multiples formations
nodulaires heterogenes a vascularisation peériphérique dont les plus
volumineux sont : médio-lobaire droit mesurant 31* 24mm et médio-lobaire
gauche mesurant 23%35 mm.

Une echographie abdominale a objective une hepatomegalie homogene avec
fleche hepatique a 16 cm et quelques adenopathies infra centimetriques du
hile hepatique d’allure inflammatoire.

Le scanner cervico-thoracique a confirme la présence d’'un goitre plongeant
avec multiples nodules et micronodules pulmonaires a distribution
lymphatique et multiples ADP centimetriques pre tracheales et mediastinales
anterieures.

La patiente a eu une thyroidectomie totale. Lexamen anatomopathologique a
montre un infiltrat lymphoide avec granulomes eépithélioides et giganto-
cellulaires sans necrose caseeuse et une lymphadenite granulomateuse. Le
diagnostic d’'une sarcoidose systemique a eté retenu. La patiente a éte traite

par corticothéerapie forte dose avec une bonne éevolution clinique.

DISCUSSION:

La sarcoidose thyroidienne est une pathologie rare. Le diagnostic est difficile, souvent retenu, soit en postopératoire,

ou lors de l'autopsie, ou lorsque d'autres manifestations de la sarcoidose apparaissent.

Une association significative entre la sarcoidose et la thyroide auto-immune a ete constate dans 2,9% a 10,2%.
Plusieurs hypotheses ont ete avancees afin d’expliquer la haute prevalence des endocrinopathies auto immunes sur
terrain de sarcoidose. Lactivation inappropriee du systeme immunitaire au cours de la sarcoidose parait I'hypothese la

plus appropriee.

5-10% des patients porteurs de sarcoidose et atteints d'hypothyroidie par thyroidite de Hashimoto, avaient des

anticorps anti Thyroglobuline a des taux significatifs.

Le traitement de choix de la sarcoidose thyroidienne est
anatomopathologique et un traitement curatif. Lapport de la corticotherapie a ete discute. Il a permis a lui seule

d’obtenir une regression des nodules sarcoidosiques mais, cependant la recidive ultérieure était inevitable.

CONCLUSION:

La localisation thyroidienne est rare au cours de la sarcoidose. Bien que les preuves manquent encore concernant

'association entre la sarcoidose et la thyroidite d'hashimoto, il est important pour les cliniciens de penser au diagnostic

devant un goitre augmentant de taille et surtout en présence d'une atteinte des autres organes.

la chirurgie. Elle permet d’obtenir une preuve




