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RESUME
Les abcés thyroidiens constituent une pathologie rare vu la grande résistance de la glande thyroide aux infections.
Cependant leur incidence est en hausse, surtout sur les terrains immunodéprimés, avec une susceptibilité aux germes
opportunistes. Leur traitement est chirurgical associé a une antibiothérapie intraveineuse.

Nous rapportons le cas d’une patiente diabétique ayant présenté des abcés thyroidiens a Klebsiella Pneumoniae. Le drai-
nage chirurgical associé a une antibiothérapie ciblée par voie parentérale pendant 55 jours a permis la guérison des
lésions avec un recul de six mois.

Le but de notre travail est de rapporter, & travers une observation, les circonstances diagnostiques, les investigations cli-
niques et les modalités thérapeutiques des abceés thyroidiens.
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SUMMARY
Thyroid abscesses are rare,due to the high resistance of the thyroid gland against infections. Nevertheless, their inciden-
ce is increasing as the number of immunocompromised patient’s increases and such a status is propitious to opportunist
pathogens. The treatment of thyroid abscesses includes antimicrobial therapy and surgical drainage.

We report a case of thyroid abscess due to Klebsiella Pneumoniae occurring in a diabetic woman. Recovery was obtai-

ned thanks to an adequate antibiotherapy associated to a surgical drainage within a follow up of six months.
The aim of our study is to discuss diagnostic circumstances, clinic and therapeutic involvement of thyroid abscess.
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INTRODUCTION
Les abcés thyroidiens sont une entité pathologique rare, il
peut s'agir d'une thyroidite suppurée compliquée d'un
abcés, d'un abces thyroidien développé au contact d'un
foyer infectieux contigu ou d’une localisation secondaire a
un foyer infectieux a distance.

Les germes les plus fréquemment rencontrés sont : le sta-
phylocoque, le streptocoque, et le pneumocoque. Le
bacille de Koch peut étre incriminé dans certains cas, il
est a rechercher en particulier dans les pays endémiques
(1,2,3). Cette pathologie est plus fréquente sur les terrains
immunodéprimés (1).

Nous rapportons le cas d'une patiente diabétique de 55
ans présentant de multiples abcés thyroidiens survenus
dans un contexte septicémique a porte d’entrée urinaire,
prise en charge au service ORL du CHU Farhat Hached
de Sousse.

Le but de notre présent travail est de préciser la prise en
charge diagnostique et thérapeutique de cette pathologie
et d’évoquer ses diagnostics différentiels.

OBSERVATION
Patiente 4gée de 55 ans, diabétique de type Il au stade
de complications dégénératives, hospitalisée a plusieurs
reprises pour un mal perforant plantaire et traitée pour
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une infection urinaire.

Un mois aprés cet épisode d'infection urinaire, la patiente
a développé une tuméfaction basicervicale antérieure qui
a rapidement augmenté de volume, associée a une fiévre,
des odynophagies, des fausses routes et une asthénie.
A I'examen, il s’agissait d'une tuméfaction basicervicale
antérieure de 3 cm de grand axe latéralisée a droite,
ferme, mobile et douloureuse avec des signes inflamma-
toires cutanés en regard.

La laryngoscopie indirecte a mis en évidence une stase
salivaire au niveau des deux sinus piriformes. Lexamen
des aires ganglionnaires n’a pas objectivé d’adénopathies
cervicales. Le reste de I'examen ORL était normal.
Lexamen général, en particulier celui des régions plan-
taires, était aussi sans particularités.

Le bilan biologique a objectivé une hyperieucocytose a
12100 éléments/mm3. La glycémie était a 10,4 mmol/l.
Sur le plan métabolique, la patiente était en hyperthyroi-
die biologique avec un dosage de la T4 a 30pg/ml et celui
de laTSH a 0,11pUIA.

Léchographie cervicale a trouvé une glande thyroide
d’aspect remanié hétérogéne siége de multiples forma-
tions hypoéchogénes kystiques, la plus volumineuse était
droite mesurant 30 mm de diameétre (figure1).
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Fig. 1: Echographie thyroidienne objectivant plusieurs
formations hypoéchogenes kystiques intéressant les deux
lobes thyroidiens.

La tomodensitométrie (TDM) a objectivé un aspect de cel-
lulite du cou avec des lésions thyroidiennes évoquant des
abcés (figure 2).

Fig. 2 : Scanner en coupes axiales montrant de multiples

lésions hypodenses bien circonscrites avec rehaussement

périphérique apres injection de produit de contraste.

Une ponction de 'abcés a été réalisée permettant d'aspi-
rer du pus franc dont 'examen bactériologique a isolé un
Klebsiella pneumoniae.

Un ECBU demandé devant les antécédents patholo-
giques de la patiente (infection urinaire) et le terrain dia-
bétique a permis d'isoler, aprés culture, le méme germe.
L'étude de la résistance du germe a I'antibiogramme a mis
en évidence un Klebsiella Pneumoniae multi résistant
sensible uniquement a l'imipenem et la gentamicine.

La patiente a donc été traitée par une association de
Gentamicine® a raison de 160mg/j en IM et Tienam® a
raison de 2g/j en quatre prises par voie intraveineuse.
Lévolution a été marquée, cing jours aprés la ponction,
par une recollection de I'abcés nécessitant la mise a plat
sous anesthésie générale.

Les suites ont été marquées par la régression des signes
fonctionnels initiaux avec une apyrexie et une disparition
de 'odynophagie et des fausses routes.

LECBU a objectivé la stérilisation des urines aprés 23
jours de traitement antibiotique. Localement, I'évolution
s’est faite vers une cicatrisation progressive avec une dis-
parition compléte mais lente des signes inflammatoires.
Sur le plan biologique, it y a eu une normalisation du bilan
infectieux avec des leucocytes & 6000 éléments/ml, une
vitesse de sédimentation et un dosage de la C Réactive
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Protéine (CRP) normaux.

Le suivi échographique régulier n’a objectivé la disparition
des collections intrathyroidiennes avec un aspect remanié
de la glande qu'au bout de 8 semaines.

Ainsi, et a la lumiére de ces données cliniques, biolo-
giques et radiologiques, le traitement antibiotique a été
arrété aprés avoir totalisé dix jours de Gentalline® et cin-
quante cing jours de Tienam® administré en ayant eu
recours a un cathétérisme veineux central.

DISCUSSION
La pathologie infectieuse de la thyroide responsable,
selon que l'atteinte est diffuse ou localisée, d’une thyroi-
dite suppurée ou d'un abcés thyroidien, est une éventua-
lité rare, elle représente 0,1 a 0,7 % de la pathologie thy-
roidienne chirurgicale (2,4).

Les abcés thyroidiens touchent les deux sexes avec une
égale fréquence (sex-ratio=1) et prédominent chez le
sujet jeune (1,2).

La rareté de l'infection thyroidienne reléve de plusieurs
raisons. En effet, la glande thyroide, de par sa situation
anatomique, est totalement encapsulée et donc isolée
des organes de voisinage.

Par ailleurs, la thyroide dispose d’un riche réseau vascu-
laire et en particulier lymphatique. De plus, la concentra-
tion élevée en iode au niveau du tissu thyroidien pourrait
étre défavorable a la prolifération bactérienne (1,2,5).
Cependant, la glande thyroide posséde une riche irriga-
tion sanguine (débit sanguin de 560 cm3 de sang par
100g de glande) (2) ce qui peut expliquer la dissémina-
tion hématogéne a la thyroide a partir d’'un foyer infectieux
a distance en cas de septicémie; ou parfois sa contami-
nation par un traumatisme direct engendrant des lésions
vasculaires (2,5,6).

Lexistence d’'une pathologie thyroidienne sous-jacente
(goitre, nodule, carcinome...) est considérée comme
étant un facteur prédisposant a linfection (1,2,5).
Remarquons que notre patiente ne présentait aucune
pathologie thyroidienne antérieure, par contre il s'agit
d'une patiente diabétique au stade de complications
dégénératives. En effet, le terrain immunodéprimé est
présenté dans la littérature comme étant le deuxiéme fac-
teur prédisposant a l'infection thyroidienne, il a été retrou-
vé dans 25% des cas (HIV, leucémie, diabéte...) (1,5).
En ce qui concerne la répartition des facteurs de risque
selon I'age, c’est le terrain immunodéprimé qui fait sou-
vent le lit de Finfection chez le sujet 4gé par contre chez
le sujet jeune il s’agit plutét d’'une prédisposition anato-
mique (pathologie thyroidienne sous jacente, fistule du
sinus piriforme) (1,4).

Le diagnostic d'abceés thyroidien est souvent retardé vu le
polymorphisme de la symptomatologie clinique et la diver-
sité des terrains. Le tableau clinique débute généralement
par une élévation thermique accompagnant une angine
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suivies de l'apparition d’une tuméfaction cervicale anté-
rieure, ferme, sensible avec des signes inflammatoires
locaux, une dysphagie voire une dysphonie (2). Le délai
moyen entre I'apparition des premiers signes et le dia-
gnostic est de trois semaines (2).

Dans certains cas le tableau est beaucoup moins carac-
téristique ; la fiévre et 'odynophagie peuvent disparaitre
sous antibiotiques et il ne persiste qu’un placard inflam-
matoire cervical en regard d’'une induration cervicale
antérieure peu maobile (2).

Dans d’autres cas I'abceés thyroidien peut étre une décou-
verte tomodensitométrique dans le cadre du bilan étiolo-
gique d'une fiévre rebelle sans autres signes associés en
particulier sans tuméfaction cervicale (7).

A noter qu'en cas d'abcés thyroidien tuberculeux, les
symptémes sont plus frustes : il s’agit d’'une tuméfaction
cervicale isolée, évoluant depuis plus d’'un mois, volon-
tiers évocatrice d’une tumeur thyroidienne (8,9).

Les agents infectieux responsables sont variés, ceux
habituellement rencontrés sont le streptocoque et le sta-
phylocoque, germes saprophytes de la sphére ORL
(2,5,10). D'autres germes peuvent étre en cause tels
Haemophilus Influenzae, Escherichia coli et les mycobac-
téries atypiques (1,2,5,9). Certains germes peuvent étre
isolés sur terrains immunodéprimés tels que
Pneumocystis Carinii, Klebsiella Pneumoniae, Candida et
Brucella (1).

Chez notre patiente, et aprés ponction de I'abcés thyroi-
dien, I'examen bactériologique a isolé un Kilebsiella
Pneumonigze multirésistant, ce méme germe avait été
isolé a 'examen cytobactériologique des urines fait & I'oc-
casion d'une infection urinaire survenue quelques
semaines plus t6t. Lensemble des investigations nous a
permis de conclure que I'abcés thyroidien était une loca-
lisation hématogéne secondaire dont la porte d’entrée est
l'infection urinaire.

Sur le plan biologique, 'état infectieux se traduit par une
hyperleucocytose et une accélération de la vitesse de
sédimentation.

Les taux sériques des hormones thyroidiennes sont
généralement normaux, cependant hyperthyroidie et
hypothyroidie peuvent s'observer (1,2,5). Chez notre
patiente, on a observé une hyperthyroidie biologique
n'ayant pas nécessité de traitement spécifique.
Léchographie thyroidienne est utile au diagnostic des
abcés thyroidiens, elle montre une image d'échostructure
hétérogéne avec des lésions hypoéchogénes au sein d’'un
ou des deux lobes. Elle permet aussi la détection d’une
anomalie thyroidienne sous-jacente, d’éliminer une autre
cause de tuméfaction cervicale antérieure et de guider
une éventuelle ponction (2,5,11)

La tomodensitométrie (TDM) et 'imagerie par résonance
magnétique (IRM).ont un intérét limité dans I'établisse-
ment du diagnostic, elles aident surtout au bilan d’exten-
sion locorégional comme dans les abcés thyroidiens a
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extension médiastinale (2,5,6).

Une autre entité pathologique est & mentionner, il s'agit
des thyroidites. Elles se subdivisent en trois catégories :
la thyroidite suppurée ou aigué, la thyroidite subaigué
(dont la thyroidite de De Quervain) et la thyroidite chro-
nique (d’Hashimoto). Les deux derniéres catégories sont
respectivement dues & une infection virale et un proces-
sus auto-immun. Par contre la thyroidite suppurée est due
a linfection de la glande par des microorganismes patho-
genes (en premier lieu le staphylocoque et le strepto-
coque). La thyroidite suppurée répond aux mémes fac-
teurs de risque des abceés thyroidiens et peut avoir les
méme manifestations cliniques sauf qu'il s’agit d’'une
atteinte infectieuse diffuse a toute la glande, pouvant faire
secondairement le lit d’abcés thyroidiens. Ainsi la thyroi-
dite suppurée peut constituer une cause d’abcés thyroi-
dien (1,11,15).

Parmi les diagnostics différentiels des abcés thyroidiens
on évoque les cancers de I'hypopharynx avec extension a
la thyroide et surinfection (12). On évoque aussi les can-
cers de la thyroide, les kystes infectés du tractus thyréo-
glosse, les adénopathies cervicales infectieuses notam-
ment tuberculeuses, les kystes hydatiques surinfectés...
(2,13).

C'est dans ces cas que I'lRM et la TDM trouvent leur inté-
rét, apres I'échographie cervicale, et permettent de
redresser le diagnostic.

Un autre diagnostic différentiel est a évoquer, en particu-
lier chez I'enfant et le sujet jeune, c’est la fistule du sinus
piriforme , pouvant simuler en cas d’infection I'abces thy-
roidien ou la thyroidite. Une endoscopie pharyngée ainsi
gu'un transit hypopharyngo-oesophagien permettent,
dans ces cas, d'objectiver respectivement I'orifice fistu-
leux et son trajet (5,13,14). .

En matiére d’abces thyroidiens, les complications sont
rares mais elles peuvent mettre en jeu le pronostic vital en
'absence d’'un traitement approprié. Il peut s’agir d’'une
rupture de Pabcés avec coulées purulentes dans le
médiastin (médiastinite) ou le péricarde (péricardite),
d'une fistulisation dans I'cesophage ou la trachée, d’une
septicémie avec greffes bactériennes secondaires, d’'une
thrombophlébite de la veine jugulaire interne. Il peut s’agir
aussi d'une compression des organes de voisinage telle
une compression du nerf récurrent pouvant entrainer une
paralysie des cordes vocales (2,5,6,16).

Le traitement habituel des abcés thyroidiens repose sur
une antibiothérapie intraveineuse associée a un geste
chirurgical. Lantibiothérapie est débutée précocement,
d’abord probabiliste, visant les germes les plus fréquem-
ment rencontrés a savoir le staphylocoque et le strepto-
coque puis ajustée selon I'antibiogramme.

Si la glande thyroide était antérieurement saine le geste
chirurgical consiste en un drainage de 'abcés sous anes-
thésie générale. En cas de pathologie thyroidienne sous-
jacente, 'exérése thyroidienne emportant I'abcés est indi-
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quée. (1,2,5,6).

Dans les cas ou I'abcés thyroidien est secondaire a une
septicémie, a un foyer infectieux a distance ou a une fis-
tule du sinus piriforme.Un traitement étiologique avec éra-
dication de la porte d’entrée s'impose (1,2,5,13,14).
Lévaiuation de la guérison repose sur des critéres cli-
niques, biologiques et échographiques dont la normalisa-
tion permet larrét du traitement.

Lévolution des abcés thyroidiens, correctement traités,
est en regle favorable (2). Dans certains cas une hypo-
thyroidie prolongée peut s’observer nécessitant le recours
a une hormonothérapie substitutive.
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