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U ne femme de 41 ans a consulté à l’hôpital pour un 
œdème et de la douleur à la portion antérieure du cou, 
aggravés par la déglutition, après une maladie des voies 

respiratoires supérieures fébrile d’une durée d’une semaine. Elle 
présentait un goitre extrêmement sensible et un léger tremble-
ment des mains. Sa température était de 37,1 °C, sa fréquence 
cardiaque, de 92–122 battements/minute et sa tension artérielle, 
de 116/68 mm Hg. Son taux de thyréostimuline était indétectable 
à < 0,01 mU/L (valeurs normales 0,35–5,50), et ses taux de thyrox-
ine libre (59,0 pmol/L; valeurs normales 10,0–20,0) et de triiodo-
thyronine libre (27,4  pmol/L; valeurs normales 3,5–6,5) étaient 
élevés. Son taux de protéine C-réactive et sa vitesse de sédimen-
tation érythrocytaire étaient élevés (annexe 1, accessible en 
anglais au www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.202787/tab​
-related-content). Les urgentologues ont écarté la thyroïdite sup-
purée et l’abcès thyroïdien avec une tomodensitométrie (TDM) 
qui a montré une hypertrophie de la thyroïde (figure 1). 
L’endocrinologue a diagnostiqué une thyroïdite subaiguë et a 

prescrit un court traitement de prednisolone orale, d’ibuprofène 
et de propranolol; la douleur et la taille du goitre de la patiente 
ont diminué en l’espace de 24 heures. Après son congé hospita
lier, ses symptômes sont rentrés dans l’ordre sans autre interven-
tion, après quoi elle a eu une période d’hypothyroxinémie asymp-
tomatique, puis un retour à l’euthyroïdie (annexe 1).

La thyroïdite granulomateuse subaiguë de De Quervain, la plus 
fréquente cause de douleur à la thyroïde, peut être consécutive à 
une infection virale1,2, y compris la COVID-193. Diagnostiquée cli-
niquement par l’anamnèse, l’examen physique et les analyses de 
laboratoire, elle est en général spontanément résolutive. Ce tableau 
classique en 3 phases commence par une thyrotoxicose qui dure de 
3 à 6 semaines, alors que les hormones thyroïdiennes préformées 
sont libérées en raison d’une destruction des cellules de la thyroïde. 
Cette période est suivie d’une phase hypothyroïdienne intermé
diaire due à l’épuisement des réserves d’hormones thyroïdiennes, 
qui peut durer 6 mois. Parmi les patients atteints, 85 %–95 % retrou-
veront leur fonction thyroïdienne normale dans les 6 mois suivants. 
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Figure 1 : Tomodensitométrie du cou chez une femme de 41 ans, effectuée pour écarter un diagnostic de thyroïdite suppurée aiguë ou d’abcès thyroï-
dien, montrant une hypertrophie diffuse de la glande thyroïde (flèches), avec atténuation hétérogène typique de la thyroïdite dans les axes transverse 
(A) et sagittal (B). 
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En général, il ne sera pas nécessaire de demander d’épreuves 
d’imagerie ou de biopsies de la thyroïde, mais étant donné la 
présence de taux substantiellement élevés de marqueurs inflamma-
toires et d’une douleur intense chez cette patiente, les urgentologues 
ont craint qu’il s’agisse d’une thyroïdite suppurée ou d’un abcès thy-
roïdien et ont demandé une TDM. D’autres causes de troubles dou-
loureux de la thyroïde comme l’hémorragie intrathyroïdienne, les 
kystes, les nodules ou, plus rarement, les cancers infiltrants ont aussi 
été écartées. On privilégie habituellement l’échographie pour 
l’imagerie de la thyroïde, car elle offre une meilleure résolution spa-
tiale; dans les cas de thyroïdite subaiguë douloureuse, la glande est 
hypoéchogène et présente une vascularité qui va de faible à  
normale à l’échographie Doppler couleur1. Durant la phase aiguë,  
le traitement repose sur les β-bloquants pour les symptômes  
thyrotoxiques (les agents antithyroïdiens sont inefficaces) et les anti-
inflammatoires non stéroïdiens pour la douleur et l’inflammation. On 
recommande les corticostéroïdes dans les cas de douleur intense 
réfractaire et de symptômes thyrotoxiques2. La lévothyroxine est par-
fois requise pendant la phase hypothyroïdienne, mais devrait être 
cessée après 3–6 mois, à moins que l’hypothyroïdie ne persiste, 
auquel cas on poursuivra le traitement à long terme.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractère particulière-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission 
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit être 
accompagnée d’une légende aux fins de publication. On demande 
aussi une brève explication (300 mots maximum) de la portée 
éducative des images, et des références minimales. Le consente-
ment écrit du patient au regard de la publication doit être obtenu 
avant la soumission.
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