
Programma'on	  à	  
distance	  	  

Programma'on	  
prioritaire	  

Urgence	  	  	  	  	  
différée	  

Urgence	   -‐>	  opérer	  des	  que	  possible	  	  

-‐>	  opérer	  pendant	  la	  période	  Covid	  	  

-‐>	  programmer	  des	  que	  possible	  après	  la	  période	  Covid	  	  

-‐>	  reporter	  à	  distance	  de	  la	  période	  Covid	  

Principes	  de	  programma'on	  en	  chirurgie	  endocrinienne	  /	  Covid	  	  

Le	  rapport	  bénéfice	  /	  risque	  doit	  toujours	  être	  évalué	  en	  fonc'on	  de	  l’évolu'on	  	  
du	  contexte	  na'onal	  et	  local,	  et	  notamment	  des	  ressources	  disponibles	  



Carcinome	  	  
thyroidien	  

non	  

Agressivité	  	  
loco-‐régionale*	  

Adénopathies	  

Oui	  

Programma'on	  
prioritaire	  

N+	  Possible	  
Anapl./Lymph.	  	  	  

Urgence	  
différée	  

Oui	  

Non	  Biopsie	  

Chimio	  

RCP	  

N-‐	  

Taille	  

Programma'on	  à	  
distance	  	  

≥20mm	  

<20mm	  



Goitre	  non	  
suspect	  

Hyperthyroidisme	  	   TTT	  med	  *	  

Non	  

Compressif	  	  
symptoma'que	  

Oui	  

Oui	  

Non	  

Thyrotoxicose	  

Oui	  

Urgence	  
différée	  

Non	  

Programma'on	  à	  
distance	  	  

*	  an'	  thyroidiens	  	  
Lithium	  	  



Hyperparathyroidisme	  

Type	  	   TTT	  med	  *	  

HPT	  1	  (3)	  	  

Hypercalcémie	  
	  severe	  $	   Non	  

HPT	  2	  

Oui	  
Programma'on	  à	  

distance	  	  

Urgence	  
différée	  

Oui	  Equilibrée	  

Non	  

TTT	  med	  *	  

Urgence	  

TTT	  med	  *	  

*	  hydrata'on	  	  
	  calcimimé'ques	  

Programma'on	  
prioritaire	  



TNE	  pancréas	  

Carcinome	  

Non	  (G1-‐G3	  moy	  diff.)	  

Oui	  (G3	  peu	  diff.)	  

Urgence	  
différée	  

Non	  

*STZ	  	  
	  IPP	  	  

analogues	  SMS	  

Programma'on	  à	  
distance	  	  

Sécrétant	  

TTT	  med	  *	  	  

Contrôlé	  

Oui	  

Résécable	  	  

RCP	  

RCP	  

Oui	  

Chimiothérapie	  

Non	   Oui	  



Tumeur	  
surrénalienne	  

Suspecte	  Non	   Oui	  

Pheochr.	  

TTT	  med	  *	  	  

Contrôlée	  Oui	  

Résécable	  	  

RCP	  

Oui	   Chimiothérapie	  

Sécrétant	  

TTT	  med	  *	  	  Non	  

Oui	  

Non	  

Non	  

Oui	  

Autre	  	  
sécré'on	  Non	  

Programma'on	  à	  
distance	  	  

Oui	  

Non	  

TTT	  med	  *	  	  

Urgence	  
différée	  

Programma'on	  
prioritaire	  

Contrôlée	  

Non	  Oui	  

*	  An'	  HTA	  	  
Metopirone	  	  
Ketoconazole	  	  

RCP	  



Points	  par'culiers	  pendant	  la	  période	  Covid	  	  

Voies	  d’abords	  	  
-‐	  La	  coelioscopie	  lorsqu’elle	  est	  indiquée	  doit	  être	  privilégiée	  	  (moins	  de	  
reten'ssement	  pulmonaire	  post-‐opératoire)	  
-‐ 	  La	  chirurgie	  thyroidienne	  et	  parathyroidienne	  est	  réalisée	  exclusivement	  par	  
voie	  cervicale	  (pas	  de	  chirurgie	  endoscopique,	  ni	  d’abord	  thoracique	  et	  /ou	  
medias'nal)	  

Bloc	  opératoire	  	  
-‐ 	  Respect	  des	  consignes	  locales	  	  Covid	  pour	  toutes	  les	  interven'ons	  	  
-‐ 	  Dosages	  PTH	  post	  op	  immédiat	  	  
-‐ 	  Usage	  du	  NIM	  est	  recommandé	  pour	  limiter	  le	  risque	  de	  paralysie	  bilatérale	  

Peri-‐opératoire	  
-‐ 	  Pas	  de	  laryngoscopie	  systéma'que	  pre-‐opératoire	  	  ni	  	  post-‐opératoire	  	  

Post-‐opératoire	  
-‐ 	  Privilégier	  la	  téléconsulta'on,	  si	  possible	  en	  visio	  conférence,	  notamment	  	  pour	  
la	  consulta'on	  d’annonce	  d’un	  K	  .	  
-‐ 	  Souligner	  le	  danger	  de	  l’interrup'on	  des	  traitement	  subs'tu'fs	  post	  
chirurgicaux	  :	  Surrénalectomisés	  	  (Cor'coides	  /24h	  );	  Thyroidectomisés	  
(	  Thyroxine	  /	  1	  sem);	  Hypoparathyroïdisme	  (	  Vitamine	  D	  -‐	  Ca	  /	  48h)	  	  


