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Introduction  Peu d’informations existent sur la prise en charge
de I'hypoparathyroidie chronique en vie réelle. Notre objectif est
d’étudier 'adéquation des pratiques (suivi et objectifs du traite-
ment) avec les recommandations internationales.

Meéthodes Nous utilisons les données d’'un sous-groupe de la
e-cohorte francaise Epi-Hypo (118 médecins et 107 patients,
09/2016-12/2019) et celles d’'une enquéte en ligne (110 ePatients,
11/2019). Les participants devaient étre i) médecin prenant en
charge des patients avec hypoparathyroidie chronique ou ii) patient
participant 3 la cohorte Epi-Hypo ou iii) patient de I'association
Hypoparathyroidisme France (ePatients).

Résultats  Endocrinologues et néphrologues représentent 89 %
des médecins mais d'autres spécialités sont aussi impliquées.
L’association vitamine D active/sels de calcium est donnée a 58-59 %
des patients. La majorité (85-87 %) des médecins suit la calcémie au
moins 2 fois/an aI'état stable. Les recommandations internationales
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conseillent de controler les symptomes, les valeurs de calcémie, de
phosphatémie et de calciurie : un contréle simultané de tous ces
facteurs est rapporté par 32 % des ePatients et 26 % des médecins.
La majorité (80 %) des ePatients rapportent que leurs symptémes
sont insuffisamment contrélés par le traitement en cours alors que
leur suivi est similaire a ceux dont les symptémes sont controlés.
Leur traitement est similaire en dehors des sels de magnésium qu’ils
recoivent plus fréquemment que les autres.

Discussion De nombreuses spécialités sont impliquées dans la
prise en charge des patients avec hypoparathyroidie chronique en
France : les recommandations devraient les cibler car I'adhérence
est encore faible. De nouveaux traitements sont nécessaires pour
mieux controler les symptomes.

Déclaration de liens d’intéréts  Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d'intéréts.
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Les infections virales peuvent induire des thyroidites subaigués ou
un syndrome de “basse T3” central ou périphérique pour les formes
sévéres.

Objectifs  Evaluer la fonction thyroidienne 3 mois aprés une hos-
pitalisation pour COVID-19 au CHU d’Amiens. Comparer -les taux
de TSH, T4L, T3L a 3 mois chez les patients de réanimation vs unités
COVID -les taux a 3 mois (M3) aux taux initiaux disponibles (MO)
Meéthodes Dosage prospectif lors de la consultation de suivi de
I’étude “SARS-COv-2SeqCov” proposée aux 467 patients hospita-
lises entre février et juin 2020.

Résultats Le bilan a été réalisé chez 141 patients ; ont
été exclus ceux aux antécédents thyroidiens. La TSH médiane
était de 1,80muUI/L [1,33-2,37], la T4L et la T3L médiane de
13,6[12,38-15,20] et 4,23 [4-4,88]pmol/l. 5 patients (4,1 %)
avaient une hypothyroidie fruste. Il n'y avait pas de diffé-
rence significative entre les patients survivants de réanimation
(1,66 mUI/L [1,29-2,08] ; n=44) vs unités COVID (1,79 mUI/L
[1,33-2,37] ;n=70). Le seul facteur intercurrent MO-M3 (produits
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de contraste, corticoides, amiodarone) influencant significative-
ment la TSH était I'amiodarone : 2,1 [2,05-5,92] vs 1,7mUI/L
[1,33-2,29], (p=0,038).

LaTSH M3 était plus élevée qu'aMO0(n=34):1,49[1,22-1,81] mUI/L
vs 1,03 [0,66-1,81], p=0,041.

Conclusion  Aucune thyroidite subaigué clinique n’a été observée
mais les 5 hypothyroidies frustes peuvent suggérer une thyroidite
paucisymptomatique initiale. La TSH médiane plus élevée a 3 mois
laisse suggérer la récupération d’'un syndrome de basse T3 central
en phase infectieuse aigué.
Déclaration de liens d’intéréts
éventuels liens d'intéréts.
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L'orbitopathie basedowienne (OB) est une manifestation extra-
thyroidienne fréquente des dysthyroidies auto-immunes. Les
formes sévéres mettent en jeu le pronostic visuel et altérent la qua-
lité de vie. Le tabagisme est identifié depuis une trentaine d’années,
comme I'un des principaux facteurs aggravants. Son sevrage reste
primordial malgré I'’émergence de thérapeutiques de plus en plus
ciblées.

I sagit dune étude rétrospective bicentrique (CHU
Montpellier—-Nimes), ayant inclus les patients traités de 2008 a
2019 pour une OB sévére par bolus de corticoides, rituximab ou
tocilizumab.

La cohorte comportait 93 patients dont 79,6 % de femmes, I'age
moyen était de 49 ans. La dose moyenne de corticothérapie recue
cumulée était de 4603 mg ; 19 patients avaient bénéficié d’un trai-
tement par rituximab et 16 patients par tocilizumab. La durée
médiane de prise en charge entre le premier traitement et la rémis-
sion de I’OB était de 420 jours. Le statut tabagique était évalué chez
83,9 % ; 60,3 % (47) des patients présentaient un tabagisme actif.
Parmi eux, 6 consultations tabacologiques étaient proposées, 2 réa-
lisées. Peu de recours aux moyens d’aide au sevrage était observé.
Finalement, le sevrage était obtenu pour 25 patients, dont au moins
une reprise du tabac pour 11 d’entre eux.

Nous constatons une fréquence plus importante du tabagisme
comparée a la population générale (60,3 vs 24 %), ainsi qu'un
manque de moyens mis en place dans la prise en charge du sevrage
tabagique. Nous proposons le recours a une consultation tabacolo-
gique systématique dans le parcours de soins des patients fumeurs
traités pour une OB.
Déclaration de liens d’intéréts
éventuels liens d'intéréts.

https://doi.org/10.1016/j.ando0.2021.07.053

Les auteurs n’ont pas précisé leurs

Annales d’Endocrinologie 82 (2021) 235-237

C0-004

Présenter et évaluer les limites de la n
thyroidectomie trans orale par voie =
endoscopique vestibulaire antérieure

(TOETVA)

G. Deroide (Dr)*, I. Honnigman (Dr)®, C. Cussac-Pillegand (Dr)?,
C. Janin (Dr)¢, L. Ait-Bachir (Dr)?, C. De Marcellus (Dr)?,

M. Zaarour (Dr)?, M. Cossec (Dr)?, N. Souknih (Dr)?,

F. Branger (Dr)?, S. Houhou (Dr)?, D. Derai (Dr)¢, H. Richa (Dr)*
@ Hépital Franco-Britannique-Fondation Cognacq-Jay, Levallois,
France

b polyclinique de la Céte Basque Sud, Saint-Jean De Luz, France

¢ Hopital Franco-Britannique, Levallois, France

* Auteur correspondant.

Adresse e-mail : gregoire.deroide@gmail.com (G. Deroide)

Objectif Présenter et évaluer les limites de la Thyroidecto-
mie Trans Orale par voie endoscopique vestibulaire antérieure
(TOETVA).

Méthodes  De février 2018 a Avril 2021, les données des patients
inclus dgés de 15 a 70 ans, intéressés par I'absence de cicatrice ont
été évaluées.

Résultats  Cent-quarante patients (134 femmes) adgées de
46+ 12,4 ans (15-70) dont 13 avec un IMC entre 25 et 30 et 4 > 30.
Les indications étaient : 15 cancers papillaires, 7 nodules oncocy-
taires, 16 nodules toxiques, 20 maladies de Basedow et 82 goitres
et/ou nodules symptomatiques. Le diameétre préopératoire des
nodules était de 38,1+19,9mm (4-90mm). Les interventions
étaient 83 lobo-isthmectomies, 51 thyroidectomies totales et
6 isthmectomies. La durée opératoire était de 135445 min (40-
262 min). Une patiente a été totalisée par une seconde TOETVA et
2 présentaient des cicatrices cervicales d’autre chirurgie (carotide,
mélanome). Il y a eu 10 conversions en cervicotomie (7,1 %)
6 pour nodule > 6 cm, 4 pour hémorragie. Les complications étaient
9 parésies récurrentielles transitoires (6,4 %) et 2 définitives (1,4 %),
10 hypoparathyroidies transitoires (19,6 %) et 2 définitives (3,9 %)
bien tolérées. Trente patients ont eu des troubles neuropathiques
mentonniers transitoires. Aucun hématome, ni infection, ni neu-
ropathie axillaire n’ont été observé. Tous les patients ont déclaré
étre satisfaits.

Conclusion La TOETVA est une technique efficace et sans cica-
trice pour des thyroidectomies totales ou partielle dont Ia taille des
nodules est inférieure a 6 cm. La maladie de Basedow, I'IMC > 30,
un antécédent de chirurgie cervicale ne sont pas des contre-
indications formelles.
Déclaration de liens d’intéréts
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Objectifs Déterminer les critéres échographiques prédictifs de
malignité des nodules thyroidiens et calculer la sensibilité et la
spécificité de chaque critére.

Patients et méthodes 1l s’agit d’'une étude rétrospective ayant
inclus 158 patients avec 200 nodules opérés, dont 100 nodules
malins et 100 nodules bénins. En préopératoire, tous les patients
ont bénéficié d'une échographie cervicale. Nous avons calculé
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