Les goitres et autres maladies de la thyroïde (I I)
Les goitres sont des affections qui ont toujours impressionné et inquiété. Tout le monde a rencontré un jour une personne porteuse d'un de ces goitres énormes et difformes à la base du cou. Certaines contrées étaient célèbres pour les goitres de leurs habitants. 

Pourtant tout cela est de l'histoire ancienne, les goitres liés à des eaux de sources locales ou à des problèmes alimentaires ont disparu. On retrouve encore quelques goitres visibles mais les traitements et la chirurgie les font allègrement disparaître. Alors qu'est-ce qu'un goitre ? 

PHYSIOPATHOLOGIE DES GOITRES

Le terme de goitre définit un épaississement de la glande thyroïde qui devient visible à très volumineuse. En pratique, les causes de goitre sont multiples et presque toutes les maladies de la thyroïde sont susceptibles de donner un goitre. Il y a donc une multitude de physiopathologie. Le plus souvent, il va s'agir d'une simple "hypertrophie" du tissu glandulaire, c'est le goitre euthyroïdien. Ce peut être accompagné d'un excès d'hormone thyroïdiennes, ce sont les maladies de Basedow, les thyroïdites aiguës ou subaiguës, les nodules toxiques. A l'inverse, il existe des goitres qui accompagnent une insuffisance en hormones thyroïdienne dans le cadre de myxoedème ou d'insuffisance hypophysaire (commande cérébrale). Enfin il existe des cancers de la thyroïde qui sont plutôt rares mais à ne pas négliger car souvent de traitement facile. 

Très schématiquement, les goitres accompagnent inconstamment presque toutes les maladies de la thyroïde, c'est la raison pour laquelle nous allons les aborder succinctement les unes après les autres sans nécessairement invoquer ce goitre. 

Le goitre euthyroïdien

C'est le goitre le plus fréquent et le moins grave. Il est parfaitement anodin. On retrouve souvent une hérédité. 

Il est homogène et symétrique. Son volume est très variable, de discret à franchement dysesthétique. Il n'y a pas de ganglion de proximité. 

Le bilan que fait le médecin traitant revient parfaitement normal. On propose souvent des traitements à bases d'extraits thyroïdiens. L'utilité n'est pas démontrée : ils ne réduisent pas la taille de la thyroïde mais éviteraient peut-être qu'elle continue à prendre du volume. 

Les maladies de Basedow, les thyroïdites aiguës ou subaiguës, les nodules toxiques

Ces maladies se caractérisent par une sécrétion excessive d'hormones thyroïdiennes en dépit du contrôle cortical (cerveau, hypophyse, hypothalamus). Le goitre est très inconstant et la personne vient consulter surtout pour des problèmes d'énervement, de perte de poids, de palpitations sévères. On parle de thyrotoxicose.

 Parfois c'est le conjoint qui consulte parce que l'autre a une pêche d'enfer et ne se rend pas compte qu'il y a quelque chose qui ne va pas. 

La maladie de Basedow fait partie de ces maladies. Elle touche plus souvent la femme. Elle se caractérise par une exophtalmie: les yeux semblent devenir énormes et exorbités. En pratique, ils sont repoussés vers l'avant par un tissu qui derrière eux prend de l'épaisseur. On voit parfois, associés à cette affection, des infiltrations de cellulite sur les jambes. 

Cette maladie est due à des anticorps dirigés entre autre contre la thyroïde. Elle semble avoir un caractère génétique. 

Le traitement repose sur des molécules qui ont la capacité de détruire la thyroïde. En cas d'échec ou d'intolérance, on peut envisager l'ablation de la thyroïde. Le traitement doit être scrupuleusement pris, car l'exophtalmie reste partiellement et peut évoluer pour son propre compte. Toute poussée engendrera une aggravation de celle-ci. Les traitements de cette exophtalmie sont souvent décevants. 

Les thyroïdites aiguës ou subaiguës

Ces thyroïdites font suite à des agressions microbiennes ou virales, la plus classique étant la rougeole. Elles se caractérisent par une fièvre initiale liée aux germes en cause. Puis la thyroïde, du fait de sa destruction partielle de ses cellules, libère les hormones thyroïdiennes stockées. Il s'en suit une thyrotoxicose. 

Cliniquement, la thyroïde est souvent douloureuse. 

La thyrotoxicose guérie souvent spontanément, mais de part la destruction du tissu thyroïdien, elles peuvent inconstamment évoluer vers l'insuffisance thyroïdienne ou myxoedème. 

Les nodules toxiques 

Les nodules toxiques sont de petits nodules logeant dans une partie de la thyroïde et déchargeant des quantités importantes d'hormones thyroïdiennes. 

Le traitement consiste à retirer ces nodules une fois repérés. 

Myxoedème ou d'insuffisance hypophysaire

Le myxoedème définit les formes les plus graves d'insuffisance thyroïdienne ou hypothyroïdie. L'insuffisance thyroïdienne correspond à une

insuffisance de sécrétion d'hormones thyroïdiennes. Ce peut être l'aboutissement d'une multitude de maladies comme les thyroïdites, mais aussi certains médicaments, l'iode radioactif ou tout simplement l'ablation chirurgicale de la thyroïde. 

Les personnes atteintes d'insuffisance thyroïdienne sont très fatiguées, frileuses. Elles prennent en général du poids, perdent leurs cheveux, La peau semble infiltrée et épaissie, d'où le terme de myxoedème. En outre, elles sont dépressives et présentent parfois des troubles psychiatriques. 

Cette affection peut être dangereuse et aboutir à un coma si elle perdure. 

Une fois le diagnostic fait, le traitement consiste à amener les hormones thyroïdiennes par la bouche, de façon progressive, jusqu'à rétablissement d'un taux correct. Le traitement est à vie. 

L'insuffisance hypophysaire donne parfois le même tableau de fatigue. Les autres signes sont plus discrets. La différence tient au fait que la panne se situe dans le cerveau au niveau de la commande hypophysaire. Le diagnostic est fait par le médecin, grâce aux bilans biologique. D'autres signes d'insuffisance hormonale vont faire évoquer ce diagnostic (carence en cortisone en particulier). Ce tableau peut entre autre se voir après des accouchements hémorragiques.

Les cancers de la thyroïde

Les cancers thyroïdiens existent. Ils sont peu fréquents et ne s'accompagnent habituellement ni d'excès de fonctionnement, ni d'insuffisance de fonctionnement de la thyroïde. 

Cela justifie donc d'être prudent dès que l'on a un nodule "euthyroïdien". Un faisceau d'arguments permet de s'orienter vers ce diagnostic rare. 

Les examens sont relativement simples, parfois un prélèvement à l'aiguille sous contrôle échographique permet de faire le diagnostic. 

Beaucoup de ces cancers réagissent à la stimulation corticale en proliférant. Une partie du traitement consiste à inhiber cette stimulation corticale en donnant à vie des hormones thyroïdiennes à relativement fortes doses. Les traitements associés sont multiples et spécialisés (rayons, chimiothérapie, thyroïdectomie). Sans l'être malheureusement toujours de façon absolue, le pronostic de guérison est souvent excellent. 

I.LEXIQUE

I. MOTS  A   PLUSIEURS  SENS. MOTS  DE  LA  MEME  FAMILLE

goitre n.m. Hypertrophie tyroïdienne diffuse et bénigne;

allègrement adv. D'une manière allègre;

allègre adj. Plein d'entrain et dispos pour l'action;

allégresse n.f. Joie qui se manifeste avec vivacité;

tyroïde n.f. Glande endocrine située au tiers inférieur du cou, devant le conduit 

        laryngotrachéal;

anodin, e adj. Qui a la propriété de calmer la douleur; Fig. Inoffensif, insignifiant.

           Une remarque anodine;

II. AVEZ - VOUS  BIEN  COMPRIS  ?


- Quelles sont les affections les plus fréquentes de la tyroïde ?


- Comment peut - on les traiter ?


- Qu'est - ce que l'hypertrophie du tissu glandulaire ?


- Pouvez - vous dire qu'est - ce que c'est le goitre euthyroïdien ?


- Décrivez les maladies de basedow .


- Quelle est la différence entre les thyroïdites aiguës et subaiguës ?


- Qu'est - ce que l'isuffisance hypophysaire ?


- Quelles sont les caractéristiques des cancers de la thyroïde ?


- Que savez - vous sur leur fréquence en Roumanie ? Et en France ?

III. SYNONYMES:


- le terme = la notion;


- une multitude = une diversité;


- il existe = il y a;


- aborder = se ré;


- il existe = il y a;


- aborder = se référer à;

 ANTONYMES :


- tout le monde (personne;


- visible ( invisible;


- constamment (inconstamment;


- symétrique (asymétrique;

IV. UN  PEU  DE... GRAMMAIRE

LA  PREPOSITION (I)


C'est une partie de discours invariable qui fait la liaison entre les parties différentes de la proposition. Les rapports exprimés par une préposition peuvent être: de lieu, de temps etc.

Exemples:


- Les fleurs sont sur la table.


- Tu reviens dans deux heures.

Les prépositions sont:


- simples: avec, chez, vers, depuis, par hors, entre parmi etc.;


- locutions prépositives: d'après, de par, au - dessous, au - dessus; en faveur de etc.

Exemples:


- Il va à New York.


- Elle est arrivée avant moi.

L'emploi de la préposition à:


1. Pour indiquer le lieu ou la direction: Il vient à la maison.


2. Pour marquer le temps ou l'heure exacte: Tu sors à sept heures du soir.


3. Pour indiquer le but, la destination ou la possession: " Maison à vendre"


Cette préposition peut être rencontrée dans les locutions ou les structures comme: 



- à raconter;



- à corriger;



- à moi;



- à vrai dire etc.

La préposition de indique le point de départ, l'origine, le choix, la qualité, la cause, le temps, la distance etc.

Exemples:


- Vous venez de Bucarest.


- Elle pleure de bonheur.


- Il a parcouru la distance de Montréal à Paris en avion.


De se retrouve également dans des locutions et des expressions comme:



- d'avance;



- de suite;



- de grand matin;



- déjeuner de bon appétit etc.

Dans s'utilise devant les substantifs déterminés, soit par l'article le, un, (une), soit par un déterminatif possessif, démonstratif, indéfini.

Exemples:


- Dans la maison il y a une cuisine.


- Il a passé dix ans dans un appartement.


- Dans son enfance, il a rencontré le bonheur.

La préposition dans indique:


- le lieu: Dans la chambre il y a deux lits.


- le temps: Dans un mois, je serai à Londres.


- la durée: Dans deux semaines je suis chez vous.

La préposition en peut indiquer:

- le lieu: Elle fait un voyage en Italie.


- la date: Il est né en 1935.


- la matière: Ce bijou est en or. 

La préposition avant exprime un rapport temporel, tandis que devant se réfère à l'espace.

Exemples:

- Il est entré dans la chambre avant toi.

La préposition après s'oppose à l'avant: Je suis arrivé après lui. 

La préposition derrère s'oppose à devant, en plaçant les êtres ou les choses dans l'espace: Devant la table il y a une chaise, derrière il y a un mur.

V. EXERCICES:

1. Complétez avec les prépositions convenables:


- Je ne aprtirai pas ................... avoir vu le docteur.


- Il a décidé .................... partir ............................ essayer .................... faire fortune.


- Quand il fait froid, comme il est agréable .................... rester .................. la maison, ............... la cheminée.


- Je n'aime pas prendre le train .................... avoir réservé ma place.

2. Même exercice:


- Je n'ai pas le temps .............. te parler maintenant. Il faut que je m'occupe ......... un client.


- Nous parlerons ................. ce sujet plus tard.


- C'est agréable ................... constater que ces exercices ne sont pas trop difficiles ......... faire.


- Il est difficile de comprendre les attitudes ou les comportements des Français ..... connaître l'histoire de France.


- Elles sont venues ............... Tours ................. apprendre le français.


- C'est ............ me dire ça que tu voulais absolument voir. ?


- Lui, il commence ............... m' énerver sérieusement !


- Ca y est ! J'ai encore oublié ................... envoyer cette lettre.


- Je refuse catégoriquement .................. continuer ................. faire ces exercices !

3. Même exercice:


- Luc s voyagé .............. France l'année dernière.


- La table se trouve ................. les deux fauteuils.


- Il y a un réfrigérateur ............. la cuisine.


- Il y a beaucoup de tableaux ............... murs de ma chambre.


- Votre ami vous dit: " Nous sommes presque arrivés au restaurant". Cela veut dire que vous êtes ........... restaurant.


- Paris est ............. New York.


- Pour bien regarder, je m'installe ............... télévision.


- La terrasse est ................ café.


- Vous ne pouvez pas me voir parce que je suis caché .............. rideau.


- Normalement, l'évier se trouve ............... cuisinière.


- La petite table de nuit est ............ lit.


- J'ai mis la corbeille à papier ................ bureau.


- Le tapis est ....................... .


- Jeanne va passer trois jours ................ Paris cet été.

4. Complétez par les prépositions suivantes: de, sur, pour, à

· Je pense sans cesse ........... vous.

· Je me souviens encore .............. votre sourire.

· Il me tarde ............. vous rencontrer.

· Je suis prêt .......... tout pour vous gagner votre amour.

· Je jure ............ ma vie de vous aimer toujours.

· C'est trop beau ......... être vrai.

· Vous êtes belle .......... croquer.

· .................. toute ma vie, je n'ai rien ressenti de tel.

VI. LECTURE

Vulvo-vaginites mycosiques

Très fréquentes, elles se manifestent par des démangeaisons de la vulve qui est gonflée et très rouge. Il existe souvent des pertes blanches à l'aspect de lait caillé. 

La cause est un champignon microscopique : le Candida qui est saprophyte de l'intestin (c'est à dire qui y vit naturellement). Même s'il peut se transmettre, ce n'est pas une MST à proprement parler. 

Les facteurs favorisants les plus fréquents sont la grossesse, la pilule, le diabète, les traitements antibiotiques et corticoïdes, les savons acides. 

D'autres facteurs sont à prendre en compte, surtout en cas de récidives fréquentes : 
La lingerie synthétique 

Les pantalons trop serrés 

Le déplacement du papier de toilette de l'arrière vers l'avant, 

Les tampons vaginaux et autres protège-slips 

Les douches vaginales qui détruisent la flore microbienne normale 

Les bains en piscine, bains bouillonnants, 

Le contact avec le sable des plages, port prolongé du maillot humide, 

L'utilisation de serviettes de toilettes de personnes contaminées, 

Le traitement 

En général il se résume à quelques ovules antimycosiques 

en cas de récidives, quelques mesures qui découlent des facteurs favorisants cités ci-dessus peuvent être appliquées en particulier : 

déplacement du papier toilette de l'avant vers l'arrière 

Utilisation de serviettes hygiéniques de préférence aux tampons, d'un savon à pH neutre ou alcalin, de sous-vêtements en coton. 

Toilette après les bains en piscine et les rapports. 

Se méfier d'une autre localisation du Candida : anus, ongles, bouche, peau. 

Traiter le partenaire 

Bains de siège avec eau bicarbonatée à 10% 

En cas de forme chronique ou récidivante : 

Traitement vaginal et vulvaire pendant 21 jours. 

Voire traitement antimycosique par voie générale (en comprimés).

Pour nous amuser un peu !

       Pourquoi les chirurgiens sont contents quand ils opèrent un anesthésiste ?

Parce qu'ils sont sûrs que, cette fois, il va rester en salle !

Le géneraliste sait tout mais ne peut rien,

Le chirurgien ne sait rien mais peut tout,

Le psychanalyste ne sait rien et ne peut rien,

Le médecin-légiste sait tout... mais 24H trop tard !

