Vendredi 27 Janvier 2017

- Echographie thyroidienne:
les criteres de qualité.

Nodules de la Thyroide
Nouvelles recommandations

- Cytoponction et microbiopsie:
leur place en 2017.

- Et aprés la chirurgie:
Voix, calcémie, substitution, iode
radioactif..

Tes Dra
3. fontaine, P. Rouquelle
et 8. Tritach
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La consultation multidisciplinaire

Est construite autour d’une discussion tripartite

utiliser tous les outils préopératoires pour

une indication chirurgicale bien posée Reassurance du patient
Et Vers

la compréhension de sa pathologie par le patient surveillance ou chirurgie

Orienté vers le nodule repéré en écho
Papillaire : oui Vésiculaire : non
Oncopole
Compétence et cohérence du dossier
Si Réunion multidisciplinaire



Prévention Hématome Compressit
*Dissection soigheuse et attentive
*Plus d’hospitalisation en soins continus ou réa

*Mais des équipes entrainées a la surveillance et a la PEC
de 'hématome compressif (simulation).

b
Cicatrise de Cervicotomie | ) /

*Dans les plis du cou




Souffle : prise de volume abdominale et contraction abdo+ Pharynx

Modulation : Cordes vocales ... Voyelles et harmoniques

La voix est moins forte ou plus grave
Difficulté dans la voix projetée et les aigus

Paralysie récurentielle : nerf laryngé inferieur 2 %

Dyspnée
Troubles de la déeglutition



* Lésion directe exceptionnelle
* Etirement ? Facteurs Perso

* Oedeme post op

e Coagulation:... probablement

Réeducation

But:



Hypoparathyroidie fonctionnelle transitoire
30 a 50 % des patients apres Thyroidectomie Totale

Les glandes parathyroides sont repérées
2suré

Mécanisme :

%, -
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Aspect anatomique

Hypocalcémie retardée >24h
Justifie 2 a 3 jours Hospitalisation



: substitution 1 a 3 mois et surveillance? rytme ?
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