Examen de la glande thyroïde

Quand est-ce qu’on l’examine ? 

1) Quand la glande nous semble « anormalement grosse », hyperthrophie significative. 

2) Quand la personne passe d’un vide de Yin au vide de Yang ...

3) Si difficulté à avaler, si noyau de prune, si bosse ...


5 % de la population est porteuse de kyste thyroïdien bénin

Examen complémentaire : 

FSC – Pour dosage de TSH

TSH fluctue surtout à la ménopause, à la grossesse, moins à la croissance. 

Taille augmente à la grossesse. 

Chez les jeunes surtout possibilité de kystes / tumeur. 

Anatomie : 

Forme de papillon 5 centimètres de long, 3 cm d’épaisseur. 

Enroulé autour de la trachée

Lobes irréguliers, texture éponge, pas lisse. 

Difficilement palpable surtout si musclé ou cou court.

Lobe droit plus gros que gauche = N

2 lobes plus saillants chez la femme que l’homme.

Ce qu’on cherche : 

Hypertrophie diffuse (goître) ou localisée (nodule)

Masse mobile avec déglutition, adhérence, 

EXAMEN : 

Préparer verre d’eau.

Faire tenir tête droite, nuque en légère extension. 

1) Vérifier : saillie inhabituelle sur ligne médiane ou derrière SCM. 

2) Vérifier : position de la trachée bien en médial. 

3) Vérifier : si déglutition normale

Où est la glande thyroïde ? 

À 1 cm plus bas que le cartilage cricoïde. 

ISTHME

Palper l’isthme à partir de la fourchette sternale, et remonter avec un mouvement de va et vient (de bas en haut) faire avaler la patient pour sentir l’isthme glisser sous les doigts. 

LOBES

1) Faire incliner la tête légèrement du côté à examiner. 

2) Pousser légèrement la trachée du même côté. 

3) Encercler SCM (pouce derrière), palper bas en haut

4) Faire déglutir pour sentir d’éventuel nodule glisser sous les doigts. 

5) Reprendre la manœuvre de l’autre côté. 

6) Si rien, les doigts de chaque côté du cartilage cricoïde et palper de bas en haut et faire déglutir. 

