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mortalité

« 20 % au debut du siecle
* 0,3 % en 1975 (24000 thyroidectomies)

« pratiqguement nulle actuellement : 0,01 %

— 1 deces par mediastinite suppuree sur 7500
thyroidectomie en 15 ans (cochin)



Morbidite

* Risque quasi nul si isthmo-lobectomie

* Risque module fonction :
— Expérience de I'opéerateur
— Lésion maligne ou bénigne
— Importance de I'exerese (1 ou 2 lobe)

— Volume du goitre :
« |dentification des récurrents, du nerf laryngé
« |dentification des parathyroides
« Hypervascularisation : hémorragie A, héemostases aveugles 2

— Caractere plongeant :
* Risques sternotomie : douleur, osteite, mediastinite
» Risque blessure tronc veineux brachio-céphalique G

— Réalisation d’'un curage ganglionnaire
— Caractere itératif de la cervicotomie



hypoparathyroidie

10 % temporaires

<1 % définitives

Asymptomatique : +

frequent

Etiologies

— Exeérese accidentelle
de plusieurs glandes

— Dévascularisation
pendant dissection

— Hypothermie per-op.

* Clinique :
— Paresthesies extremites et
bouche
— Anxiete
— Spasmes musculaires
— Convulsion,
laryngospasme
* Biologie :
Hypocalcemie recherche
systematique apres TT



hypoparathyroidie

 CAT:
— Clinique mais pas biologique = hypo Mg++
— Biologique pure :
« >2,20-1,80< : pas de traitement
« <1,80 : suppléementation calcique

— Clinique + biologique :

« Sévere : gluconate de ca++ |.V. puis relais p.o. calcium et vitamine
D

* modérée : ca++ p.o. +/- vitamine D
* Prévention :
— Visualisation et recherche accrue per-op.

— Réimplantation apres fragmentation dans un muscle voisin
si vitalite compromise



L ésions nerveuses
nerf laryngé externe

Branche du N. laryngé superieur

Fréquence du rameau : 2,5 a 10% voir +
— Unique dans 80-85%

Satellite du pedicule thyroidien supérieur
Lésions lors de la ligature du péle sup.

Fréquemment inapercu mais :

— Etudes systématiques : 0-13% de lésion
— Opérateur non spécialisé : jusqu’a 58%
Perte de tension de la corde vocale

Perte de puissance et d'ascension vocale dans les
algus



Lésions nerveuses
nerf laryngé supérieur
Lesion lors de la ligature du pdle sup.

Troubles de deglutition et fausses
routes

Hypoesthesie du pharynx
Frequemment transitoire pendant 1
mois

Traitement anti cedemateux



Lesions nerveuses
chaine sympathique cervicale

e Rare

* FDR:

— Cou maigre
— Hyper extension accrue
— Goitre plongeant
» Lésion lors de la ligature du pédicule
thyroidien inferieur
« Syndrome de Claude Bernard Horner



Hemorragie post opératoire

Rare : 0,01 %

Etiologies multiples :

— Lachage d’'un péedicule thyroidien
— Saignement d'une tranche

— Plaie veine jugulaire interne

Risque d'asphyxie par compression tracheale

Désunion immediate de la cicatrice jusqu’a la loge
thyroidienne

Drainage preventif ?



Obstruction trachéale

Hématome compressif
Hypocalcéeémie grave / spasme larynge
Paralysie récurentielle bilatérale

Atteinte réecurent par surpression du ballonnet
endotrachéal

Luxation des cartilages larynges : intubation
brutale

Effondrement tracheal par tracheomalacie :

— Goitres volumineux

— Recherche laryngoscopie pre op. : absence
d’anneaux trachéaux change stratégie op.



Lymphorrhées

 Rares
— Exerese de volumineux goitres
— Curage extensif
— Plaie lymphatique :
« du canal thoracique
 tronc cervico-brachial droit

» Evolution
— Assechement en 2-3 jours

— Si non = plaie d'un gros canal lymphatique
Impose réintervention pour suture



Autres

Exceptionnellement :

« Tetraplegie post opératoire
— Compression médullaire par hernie discale
— Extension prononceée et prolongee du cou

« Plaie de I'cesophage / fistule secondaire
* Plaie de la trachée
* Crise thyreoprive



Autres

« Abces <0,1 %

 Cicatrice disgracieuse
— Sujet expose (chéloide) : corticoide
— Traceé imparfait
— Incongruance des plans profonds



Crise thyreotoxique (thyreoprive)
exophtalmie maligne
 Redemarrage brutale de I'hypophyse

Tachycardie, hyperthermie,polypnée, vomissement, troubles
hydroélectrolytiques majeurs, déces en 8 h

« Rare depuis la preparation preop. Par :
— Antithyroidiens de syntheses
— Lugol
— Néomercazol

e CAT:

— réanimation, intubation / ventilation
— Rbloquant |.V.
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