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Bilan Clinique

» Element essentiel du diagnostic
» De la conduite a tenir ultérieure

» Indication opératoire

» Risque de malignité




INTERROGATOIRE

» Terrain:
Age :
Risque de malignité
le sujet < 20 ans ou > 60 ans.

» Sexe .
Homme: Risque plus éleveé de cancer
Femme multipare + +



» Antécedents familiaux :
- Dysthyroidie, Goitres, Cancers thyroidiens

- Formes familiales de cancer papillaire : moins
de 5 % des cancers de la thyroide

Cancer médullaire + +

- Maladies monogéniques familiales rares
- predisposants aux cancers

v NEM 2 : autosomique dominante (20-25% des
CMT).



» Antécédents familiaux :

- Maladies monogéniques familiales rares
v Maladie de Cowden : autosomique
Nodules bénins ou malins

v Polypose colique familiale (+/- Sd Gardner)
autosomique dominante
cancer papillaire: 1-2 % mais précoce

v Complexe de Carney . Nodules bénins ou malins (16 a
28 %)



» Antécedents personnels :

- La radiothérapie externe cervico-faciale: a doses faibles
Ou modérées

- majoreé pour le sexe masculin et surtout en cas
d'irradiation dans le jeune age + +

—> cancers radio-induits

- L acromégalie



» Signes cliniques
- Mode d’évolution, Apparition recente.

- Caractere douloureux.

- Augmentation rapide de la tallle.
- Fievre.

- Sighes de compression :

v Géne lors de la déglutition

v Dysphonie, Dyspnée, Dysphagie



- Signhes de dysthyroidie :

v Signes d’hyperthyroidie : palpitations, sueurs,
irritabilite, acceleration du transit, fatigue ou
amaigrissement.

v Signhes d’hypothyroidie : frilosité, cedeme, lenteur.

- Diarrhée, flush syndrome.
- Autres : douleurs osseuses...



EXAMEN CLINIQUE

» Inspection :
- Peau
Caractere saillant et irrégulier du nodule
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- Signes inflammatoires locaux : rougeur
- Circulation veineuse collatérale.



- Surface du lobe

v Volume, Consistance (ferme, dure, souple)
v Sensibilite

v Goitre homogene ou nodulaire



- Situer le ou les nodules

- Seuls les nodules de taille supérieure a 1 cm peuvent
classiguement étre palpés.

- Goitre plongeant : bord inférieur non palpable

» Auscultation :
- Souffle parenchymateux systolodiastolique.



» Aires ganglionnaires :

- Nombre

. Taille, - Schéma daté

- Consistance
- Slege, Sensibilité

Multiples, dures, fixées, volumineuses



» Laryngoscopie indirecte :
. morphologie du larynx.

Laryngoscopie indirecte

. Paralysie récurrentielle




0 Examen ORL complet

0 Examen général :

» Cardio-pulmonaire

» Abdominal : rechercher une hépatomégalie..
» Taches café au lait

» Atteintes systemiques



Marqueurs cliniques du risque de cancer

. Age < 16 ans ou > 65 ans.

- Sexe masculin.

Héredité de carcinome papillaire (plus de 2 sujets dans la
famille), d’épithélioma medullaire ou de neoplasie
endocrinienne multiple de type 2 (NEM type 2).

- Coincidence de maladie de Cowden, de polyadénomatose
colique familiale isolée ou dans le cadre du syndrome de
Gardner, de complexe de Carney, de maladie de Von
Recklinghausen.

- Antécédent d’irradiation cervicale.

Nodule récemment apparu ou rapidement évolutif.
- Nodule dur, irrégulier, ou fixé.

Paralysie réecurrentielle.

- Adénopathie proximale.



Marqueurs cliniques du risque de cancer

- Aucun n’est completement spécifique.

Leur sensibilité est médiocre car seule une minorité de
patients ayant un cancer présentent un ou plusieurs de
ces criteres.

Il faut cependant les rechercher car leur valeur préedictive
positive est élevée : ainsi quand au moins deux criteres
de forte suspicion sont présents, le risque de malignité
est proche de 100 %.

La taille du nodule ne constitue pas un argument en
faveur du cancer . Cependant le pronostic des cancers
est lié a leur taille.
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