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[RESUME \

La thyroidite de Riedel est une pathologie rare. Son
diagnostic est anatomo-pathologique, généralement
sur des piéces de thyroidectomies ou de prélévements
biopsiques. En absence de signes compressifs la
corticothérapie représente le gold standard du
traitement.

Les auteurs rapportent le premier cas observé dans
le service d’ORL-CCF du CHU du Treichville d’Abidjan
chez un patient de la cinquantaine. Le diagnostic a été
posé sur des prélévements de glande thyroide réalisés
au décours d’une cervicotomie. L’intervention s’est
soldée par une trachéotomie du fait des difficultés
d’exéreése d'un goitre compressif.

Morts-cLEs : THYROIDITE DE RIEDEL- DiagNosTIC -TRAITEMENT

-

\ J

-57-  ©EDUCI 2021

SUMMARY \

Riedel’s thyroiditis is a rare pathology. It diagnosis is
histopathologycals usually on parts of thyroidectomies
or biopsies samples. In lake of compressive signs,
corticosteroid therapy is the standard gold of the
treatment.

We report the first case observed in the ORL-CCF
department of the Treichville University Hospital in a
fifties male patient. The diagnosis was possible with
biopsies samples of thyroid gland during a cervicotomy.
A tracheotomy resumed the surgery due to the difficulties
to removing a compressive goiter.
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INTRODUCTION

La thyroidite de Riedel (TR) est une forme
exceptionnelle des thyroidites décrite par
Bernhard Riedel en 1894 1. Elle réalise une
fibrose infiltrative et extensive qui entraine une
destruction du tissu thyroidien et s’étend aux
organes de voisinage. Son incidence est difficile a
estimer ; elle était en 1985 a 1,06 cas pour 100000
habitants aux USA. La TR représentait 0,06% des
thyroidectomies dans la série de la Mayo Clinic en
1985 @, Son étiopathogénie demeure inconnue.
Ses caracteéres cliniques réalisant un goitre
ligneux, fixé aux plans profonds et compressif
orientent davantage vers un processus malin ¥,
La prise en charge reste discutée. Nous rapportons
le premier cas observé dans le service d’ORL du
CHU de Treichville (Abidjan, Cote d’Ivoire).

OBSERVATION

I1 s’agit d’'un planteur, originaire de 'ouest de
la Cote d’Ivoire, agé de 56 ans. Il avait consulté
pour une augmentation brutale du volume d’'un
goitre existant depuis cinq ans. L’augmentation
du volume de la masse s’accompagnait d’une
dysphagie, d'une dysphonie et de difficulté
respiratoire. A ’admission, la tuméfaction
cervicale antérieure occupait toute la face
antérieure du cou et mesurait 25 cm de grand axe.
Elle était de consistance ferme, fixée aux 2 plans,
indolore; son bord inférieur n’était pas palpable.
La peau recouvrante était saine et la tuméfaction
ascensionnait avec la déglutition. On ne notait
ni souffle, ni thrill, ni signes de dysthyroidie ni
adénopathies cervicales.

La tomodensitomeétrie cervicale objectivait un
volumineux goitre multi nodulaire plongeant,
comprimant le pharyngo-larynx et les vaisseaux ; on
notait la présence de calcifications (Figures 1 et 2).

Figure 1 : Tomodensitométrie cervicale (coupe axiale) montrant une
hypertrophie isodense avasculaire de la glande thyroide
entrainant un effet de masse sur la trachée (fléche)

Figure 2 : Tomodensitométrie cervicale (coupe axiale) visualisant
des calcifications (astérix) au sein de I'hypertrophie de
la glande thyroide

Le bilan hormonal thyroidien était normal. La
cytoponction de la masse était en faveur d’une
thyroidite aigue. L’aggravation de la dyspnée
malgré un traitement médical comprenant une
corticothérapie (méthyl prednisolone 240mg/j)
associée a une antibiothérapie (amoxicilline-acide
clavulanique a 2g/j) a motivé une cervicotomie
exploratrice en vue a l'extréme d’une trachéotomie.
La dissection chirurgicale a été laborieuse du
fait d’'une infiltration fibreuse de la peau et des
tissus sous-jacents ne facilitant pas la dissection.
Les différents plans anatomiques étaient
méconnaissables. Le parenchyme glandulaire
avait perdu ses caractéristiques macroscopiques
habituelles. La glande était ligneuse sans limites
nettes. Toute la région cervicale antérieure
était le siége d’'un envahissement fibreux de
consistance dure, blanchatre, laissant soudre
par endroit un liquide laiteux. L'exérése tumorale
a principalement intéressé la région médiane en
vue d’exposer les anneaux trachéaux qui étaient
également infiltrés. Une fois la trachéotomie
réalisée, et ’hémostase controlée, la fermeture
a été réalisée en deux plans sur drain aspiratif.
Il n’y a pas eu d’examen anatomopathologique
extemporané. Les suites post-opératoires ont
été simples, 'ablation du drain a été effectuée
a J3 post opératoire. La canule de trachéotomie
a pu étre retirée a JS5 post-opératoire aprés
un sevrage progressif dés J3 post-opératoire.
Le retour a domicile du patient a été autorisé
a Jb post-opératoire. A 'annonce du résultat
histologique en faveur d’'une thyroidite fibreuse
chronique de Riedel (Figure 3), le patient a été
confié a ’équipe d’endocrinologie du méme CHU.
Le bilan d’extension a la recherche d’une atteinte
fibrosante multisystémique comprenant une
tomodensitométrie thoraco-abdomino-pelvienne
et le dosage des IgG4 s’était avéré normal. Aprées
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un recul de 5 mois de traitement constitué
d’une corticothérapie faite de prednisone 20mg/
jr, I’évolution semble favorable. On note une
régression progressive tumorale sans récidive des
signes compressifs.

Figure 3 : coupe histologique de la piece opératoire colorée a I'héma-
téine -éosine (HE) montrant une fibrose dense hyaline
mutilante dense associée a des vésicules thyroidiennes
résiduelles atrophiques

DISCUSSION

La thyroidite de Riedel est une pathologie rare
dont les mécanismes étiopathogéniques sont
encore inconnus. Pour certains auteurs, il s’agirait
d’une forme clinique de la thyroidite d’Hashimoto
; 'inflammation chronique auto immune de la
glande aboutirait a une fibrose irréversible. Pour
d’autres auteurs, la TR résulterait d'un désordre
inflammatoire thyroidien primitif, ou encore elle
serait une forme évolutive de la thyroidite subaigué
M. 11 est de plus en plus admis que la TR serait
une des manifestations cliniques de la maladie
systémique liée aux IgG4 et caractérisée par
Iinfiltration par des cellules plasmocytaires 1gG4.
Ainsi, outre la glande thyroide, la fibrose intéresse
de multiples organes dont le médiastin, le rétro
péritoine, l'orbite, le pancréas > ¢, Dans notre
cas clinique, il n'y avait pas d’atteinte systémique.
Les fréquences de la TR varient avec les séries
et sont généralement limitées a des rapports
de cas isolés comme dans cette observation
4, Contrairement a ce cas clinique, la maladie
intéresse majoritairement la femme ; le sex-ratio
étant de 3 a 4 femmes pour un homme !"l. L’age
du patient de notre cas clinique s’intégre dans
la tranche d’ages habituelle qui est comprise
entre 30 et 70 ans. En dehors du goitre, les
manifestations cliniques sont celles des atteintes
des structures de voisinage comme rapporté
par I’étude de Yasmeen et al ® ; ’hypothyroidie

ou l’hypoparathyroidie seraient consécutives a
une destruction progressive de la glande 8. Le
diagnostic de certitude de la TR est anatomo-
pathologique. Cependant, les caractéristiques
macroscopiques per-opératoires telles que
constatées dans notre cas, semblent assez
évocatrices °]. Comme dans notre expérience, la
glande étant difficilement extirpable, les gestes
chirurgicaux se limitant a lever la compression
#l. La cytoponction est rarement concluante
comme le prouve ce cas clinique. En dehors du
dosage des hormones thyroidiennes qui peuvent
révéler une hypothyroidie, les autres données
paracliniques (scintigraphie, échographie,
cytologiques) sont peu contributives 4. L’approche
thérapeutique reste encore empirique. La
corticothérapie garde une place de choix a la
phase constitutive de la maladie ; au-dela, son
intérét semble controversé. Des petites doses de
10 a 20mg par jour sont conseillées pendant 4
a 6 mois, éventuellement maintenues au long
cours si elles s’averent efficaces. Aprés un recul
de 5 mois, malgré le stade évolutif, les résultats
sont plutét encourageants dans notre expérience.
Le tamoxiféne, les thérapeutiques anti-TNF,
immunosuppressives apparaissent comme
d’autres alternatives thérapeutiques efficaces 1519,

CONCLUSION

La thyroidite de Riedel réalise une fibro
sclérose qui fait craindre le cancer. Le sexe et
les caractéristiques cliniques de ce cas clinique
laissaient effectivement préjuger d’un processus
malin de la thyroide. La prise en charge chirurgicale
initiale a été dictée par les manifestions cliniques
conformément aux données de la littérature.
Les suites évolutives sous corticothérapie aprées
confirmation histologique du diagnostic semblent
satisfaisantes.
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