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[Les maladies

“de la thyroide

Les maladies de la thyroide sont trés répandues. Environ 10 % de la population adulte
développe un goitre, 4 % est porteur d'un nodule thyroidien palpable. Presque
tous les sujets constituent au fil des décennies des nodules thyroidiens occultes,

- seulement détectables par I'échographie. 1 a 2 % des individus souffrent d’hyper-
ou d’hypothyroidie mais les dysfonctions infracliniques — marquées seulement par
des modifications du taux de TSH — sont bien plus fréquentes. Il faut apprendre a
évaluer ces situations : si certaines peuvent étre négligées, d’autres justifient une
surveillance ou la mise en place d'une thérapeutique.

Cet ouvrage sera un guide précieux pour le praticien. Il présente tout d’abord
I'intérét des différentes méthodes d’investigation : dosages fiables, exploration
échographique, évaluation scintigraphique, analyse cytologique... Les différentes
pathologies sont ensuite abordées : nodule thyroidien, goitres simples et modulaires,
cancers de la thyroide, thyroidites, maladie de Basedow, hypo- et hyperthyroidies,
dysthyroidies infracliniques et pathologies du foetus et de I'enfant. L'ouvrage
développe enfin des situations particuliéres et expose les principes et modalités des
interventions chirurgicales.

Ce précis de thyroidologie est destiné a tous les praticiens confrontés au quotidien aux
maladies thyroidiennes : hospitaliers, généralistes, internes et étudiants hospitaliers.

Jean-Louis Wémeau, coordinateur de cet ouvrage, est professeur des universités,
praticien hospitalier, service d’endocrinologie et maladies métaboliques, clinique
endocrinologique Marc Linquette, CHRU de Lille.
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