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Introduction

La thyroidite subaigué de De Quervain est une pathologie inflammatoire douloureuse de la
thyroide relativement peu fréquente et souvent méconnue. Les éléments du tableau clinique et la
biologie suffisent en général a faire le diagnostic devant |'association d'un syndrome
inflammatoire et d’une dysthyroidie. Elle représente toutefois wune cause rare de syndrome
inflammatoire ou de fievre prolongée d'origine indéterminée potentiellement source d'erreur
diagnostique.

Notre travail a eu pour objectif de contribuer a une meilleure prise en compte du diagnostic de
thyroidite de De Quervain par les différents praticiens devant toute symptomatologie
douloureuse cervicale de présentation atypique.

Méthodologie et cadre de I'étude

Il s'agit d’une étude clinique observationnelle descriptive de type étude de cas. Les données de
I'étude ont été enregistrées entre les mois de février 2014 et juillet 2014 a partir des dossiers de
consultations médicales et des résultats d’examens paracliniques réalisés au cours de I'itinéraire
clinique du patient.

Les données se rapportent a un patient pris en charge au sein des services des Cliniques
Universitaires Saint Luc (CUSL), membre du réseau santé de |'Université catholique de Louvain
(UCL) & Bruxelles (Belgique).

MDJ est un patient de 64 ans, présentant une symptomatologie cervicale antérieure douloureuse
atypique, a bascule, associée a un contexte inflammatoire clinique et biologique intense évoluant
depuis 2 mois, avec un antécédent de prostatisme chronique sur une hypertrophie bénigne.

Le patient avait bénéficié d'un traitement antalgique anti-inflammatoire de courte durée au
début de la symptomatologie occasionnant uniquement une atténuation de la douleur cervicale.
Différentes hypotheses diagnostiques de syndrome inflammatoire et de fievre prolongée ont été
discutées.

Devant le doute diagnostique, une tomographie par émission de positron au FDG- 18 (TEP - FDG
18) a été réalisée objectivant une hyperactivité métabolique focale du lobe thyroidien gauche et
faisant évoquer une tumeur.

Une mise au point sur le profil hormonal thyroidien traduisait alors une hypothyroidie
subclinique avec une TSH-US & 3.88 uU/ml (normale : 0.2 a 3.5 uU/ml). Nous constations concomitamment
une normalité du dosage des anticorps thyroidiens.

L'échographie ainsi que la scintigraphie a I'iode 123 n’ont pas révélé une tumeur thyroidienne. La
scintigraphie a I" iode 123 a mis en évidence une zone hypoavide au sein du lobe gauche
contrastant avec la prise focale a la TEP- FDG 18, situation déja décrite dans la littérature .

Le résultat de la cytoponction a I'aiguille fine a été non contributif (Thyl Bethesda 2009) .

Aucune attitude thérapeutique n'a été indiquée. La dysthyroidie et la symptomatologie
inflammatoire ont été spontanément et entierement résolutives au bout de trois mois de suivi.

Conclusion

Le diagnostic de thyroidite subaigué de De Quervain a été finalement retenu du fait notamment
de 'évolution spontanément favorable.

Nous relevons ici I'intérét d'une anamnése poussée, d'une palpation minutieuse de la région
cervicale a la recherche d'une douleur associée ou non a un goitre, ainsi qu’un dosage précoce de
la TSH, des hormones thyroidiennes et de la CRP, devant toute symptomatologie douloureuse
cervicale antérieure, afin de poser le diagnostic clinique précoce de la thyroidite de De Quervain.
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Scintigraphie thyroidienne a
liode 123 illustrant une
hypocaptation globale du
lobe thyroidien gauche ainsi
que l'absence de nodule.

Coupes  échographiques  transversales
passant par le lobe gauche et le lobe droit
b* de la thyroide traduisant une majoration
de volume ainsi que la présence d’une
plage hypoéchogéne étendue au sein du
lobe gauche. L'échographie doppler met en
évidence I'absence de vascularisation
particuliére dans cette zone.
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