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Spécialité : Oto-Rhino-laryngologie et chirurgie de la face et du cou

RESUME

Notre étude a porté sur 1038 cas de nodule thyroidien et de goitre multinodulaire
opérés dans notre service entre janvier 1992 et décembre 2002.

L’objectif de ce travail est de mettre en place une stratégie de prise en charge
des nodules thyroidiens.

L’étude, a visée descriptive et dont les informations sont collectées de facon
rétrospective et prospective, a montré un dge moyen de nos patients a 40.86 ans
et des extrémes de 7 et 87 ans.

Les tranches d’4ge les plus touchées sont celles comprises entre 26 et 55 ans avec
73.59%.

Le maximum de fréquence est observé dans la tranche d’4ge 36-45 ans avec
29.28%.

La prédominance féminine est nette avec un sex-ratio de 8 femmes pour un
homme. Cliniquement, le nodule unique domine la forme multinodulaire avec
60.59%. Sur le plan paraclinique, I’échographie est I’examen le plus réalisé avec
74.27%. Sur le plan chirurgical, la lobo-isthmectomie représente I’intervention la
plus fréquente avec 54.62%, viennent ensuite la thyroidectomie totale et
thyroidectomie sub-totale avec respectivement 28.80% et 11.36%.

Les complications opératoires définitives (hypoparathyroidie et atteinte
récurrentielle) sont rares, ne dépassant pas les chiffres de la littérature avec
0.57% et 2.01%.

L’examen histologique définitif a mis en évidence un taux de malignité de
10.3%.

La cytoponction a I’aiguille fine et I’examen extemporané sont les garants d’un
traitement chirurgical adapté en un seul temps.

Mots clés :

Nodule thyroidien - goitre multinodulaire - lobo-isthectomie- thyroidectomie
totale - thyroidectomie sub-totale - échographie-cytoponction - examen
extemporane.
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