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Sarcoidose thyroidienne isoléee, une localisation rare
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INTRODUCTION

La sarcoidose est une granulomatose multi-systemique d’étiologie inconnue.
L 'atteinte thyroidienne est exceptionnelle en particulier lorsqu’elle est isolee. A ce propos, nous rapportons
I'observation d’'une sarcoidose limitée au niveau thyroidien.

OBSERVATION

Il s'agissait d'une femme agée de 39 ans, sans antecedents pathologiques notables, qui consultait pour nodule
thyroidien decouvert par autopalpation. L'examen physique objectivait un nodule thyroidien lobaire. Les bilans
biologique, immunologique et la radiographie thoracique etaient normales. L'echographie thyroidienne montrait
«un nodule lobaire supérieur gauche héterogene de 14mm». La scintigraphie thyroidienne objectivait un nodule
froid. La biopsie exerese concluait a un granulome giganto-cellulaire sans necrose caseeuse evoguant une
sarcolidose (Figure 1, figure 2). Le bilan de la maladie comportant : un bilan phosphocalcique sanguin et urinaire,
le dosage de I'enzyme de conversion de I'angiotensine, I'examen ophtalmologique, la tomodensitomeétrie
thoracique, I'épreuve fonctionnelle respiratoire et la biopsie des glandes salivaires, etait normal. La patiente a eu
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L "atteinte thyroidienne au cours de la sarcoldose est rare et exceptionnellement revelatrice de la maladie. Dans
les series autopsiques, sa frequence est de 1 a 4,2 %. Elle peut étre révelee par une anomalie morphologique
comme dans le cas de notre patiente ou plus rarement par une dysthyroidie. La sarcoidose est une maladie
granulomateuse d'origine indéterminee. Les atteintes les plus frequentes sont mediastinopulmnonaires,
cutanees, ophtalmologiques et rénales. les atteintes thyroidiennes sont plus rares et rarement confirmees
histologiquement. Cliniquement, la frequence de I'atteinte thyroidienne varie de 0,6 a 19 % selon les etudes. |
s'agit le plus souvent d'une atteinte purement morphologique : goitre simple ou nodule benin. Les anomalies
fonctionnelles sont plus rares : thyroidites, hypothyroidie. Néeanmoins les etudes autopsiques revelent 1,3 a 4,2
% de localisations thyroidiennes chez |I'adulte atteint de sarcoidose sans notion d’atteinte clinique ou
biologique. Le diagnostic formel de sarcoidose thyroidienne est permis par I'histologie. L'evolution se fait soit
vers la guerison, soit vers l'apparition d'une fibrose avec depo6t de collagene et destruction du tissu sain.
L'interét du cas present est I'association de la localisation thyroidienne rare dans la sarcoidose avec une preuve
formelle par 'examen anatomopathologique du goitre. Ainsi que le mode de revelation de |la maladie qui est le
goitre thyroidien. une sarcoidose thyroidienne doit étre donc évoquee devant toute atteinte thyroidienne.

CONCLUSION
La sarcoidose thyroidienne est de diagnostic difficile. Elle est souvent retenue en postoperatoire, ou lors de

I'autopsie, ou lorsque d'autres manifestations apparaissent.

| 'auteur n’a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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