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Un homme de 72 ans a consulté aux 
urgences pour fatigue progressive et 
intolérance au froid. Il avait des antécé­
dents d’hypothyroïdie et avait choisi de 
cesser ses suppléments de lévothy­
roxine 6 mois auparavant. À l’examen, le 
patient était alerte, et sa température 
était à 36 °C, sa tension artérielle à 
147/70 mm Hg, sa fréquence cardiaque 
à 98 battements/minute et sa fréquence 
respiratoire à 16 respirations/minute. 
Nous avons observé la perte du tiers 
externe de ses sourcils (c. à d. signe de 
Hertoghe, figure 1), un œdème périor­
bital, de la xérose et des cheveux fins. 
Son état mental a soulevé des questions 
quant à la présence d’un délire concer­
nant ses soins médicaux. Le taux de thy­
rotropine du patient était à 204  mUI/L 
(normale 0,35–4,94), ses taux de thy­
roxine libre et de triiodothyronine 
étaient indétectables et ses taux de cré­
atinine kinase (874 UI/L, normale ≤ 240) 
et de créatinine sérique (166  µmol/L, 
normale 64–110) étaient élevés. 

Nous avons posé un diagnostic 
d’hypothyroïdie grave et instauré un 
traitement de lévothyroxine orale à rai­
son de 1,6 µg/kg/j (dose initiale complète recommandée)1. Nous 
avons hospitalisé le patient parce que nous soupçonnions une 
psychose, qui aurait pu évoquer un diagnostic de coma myxœdé­
mateux, pouvant justifier l’administration d’hormones thyroï­
diennes par voie intraveineuse. Toutefois, la consultation en psy­
chiatrie n’a pas permis de confirmer ce diagnostic. Les paramètres 
biochimiques du patient se sont améliorés en l’espace de 
quelques jours avec les suppléments oraux d’hormones thyroï­
diennes seulement, et celui-ci a reçu son congé.

La plupart des symptômes courants de l’hypothyroïdie sont 
associés à un ralentissement métabolique, incluant fatigue, 
faiblesse musculaire, gain pondéral, intolérance au froid et 
constipation2. Plusieurs symptômes physiques sont liés à 
l’accumulation progressive de glycosaminoglycanes dans les 

espaces interstitiels, comme l’œdème et les cheveux fins ou 
rêches2. Le signe de Hertoghe (en anglais, Queen Anne’s sign, 
nom probablement inspiré d’un portrait de cette reine du 
Danemark) est un signe peu commun chez les patients atteints 
d’hypothyroïdie3. Il est associé à d’autres maladies, notam­
ment la dermatite atopique, l’hypoparathyroïdie, la lèpre et la 
syphilis3. Chez notre patient, nous avons attribué ce signe à 
l’hypothyroïdie en raison des résultats de ses analyses bio­
chimiques et de l’absence de caractéristiques cliniques liées à 
d’autres maladies. Étant donné la grande accessibilité des 
analyses et des traitements, l’hypothyroïdie grave est peu 
répandue au Canada; non traitée, elle peut toutefois pro­
gresser vers un coma myxœdémateux, une insuffisance pluri­
organique et la mort2.
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Figure 1  : Perte du tiers externe des sourcils, connue sous le nom de signe de Hertoghe, chez un 
homme de 72 ans atteint d’hypothyroïdie grave. Une sécheresse cutanée est aussi apparente.
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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 accom­
pagnée 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 consentement écrit du 
patient au regard de la publication doit être obtenu avant la 
soumission.
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