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Nodules thyroidiens

- Fréquence

- But . détecter le cancer de thyroide
- Sélection des nodules a cytoponctionner

- Amelioration progressive de la sémiologie échographique



TIRADS

-STANDARDISATION de P"ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

~Précision du RISQUE INDIVIDUEL des NODULES retrouvés et CAT

-Validé par des ETUDES RETRO et PROSPECTIVES et COMPARATIVES
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TIRADS ? Création de CATEGORIES de 0 == 6

-D’abord mise en place d’un LEXIQUE de TERMES
SEMIOLOGIQUFE d’imagerie échographique

-SERIE S RETROSPECTIVE S et maintenant PROSPECTIVES

de nodules cyfoponctionnés (évaluation dela VPP de
cancer pour chaque signe ou association de signes) puis mise en
place des catégories d’évaluation TI-RADS en fonction du risque
de cancer.



LEXIQUE SEMIOLOGIQUE COMMUN d’analyse du NODULE

- Volume
- Forme ef orientafion . Ovalaire | Irréguliére/ Epaisseur AP>>largeur
- Type d’échogénicité
*anéchogene
*hyperéchogene
*hypoéchogene .modérément / fortement hypoéchogene
*hétérogene
-Confenu
*solide
*mixte . majoritairement solide /majoritairement kystique/ avec végétations
*kystique :pur / avec sédiment
*spongiforme
_Limite . avec halo / sans halo
-Confour . circonscrit / non circonscrit : indistinct , microlobulé , anguleux ou spiculé
- Calcifications.
*macrocalcifications. centrales /| périphériques ,en coque
*Micro calcifications
- Aufres ponctuations hyperéchogenes .granulations colloidales pseudo microcalcifications
- Tissus environnants . contact capsulaire . absent | présent <50% ou > 50%
- Vascularisation
*apsente : avasculaire
*présente : a prédominance périphérique / mixte / a prédominance centrale / diffuse
*index de résistance : normal / élevé supérieur a la normale

-Elastographie Quantifative (ShearWave)




Lexique
Sémantique




Exemple : étude rétrospective 500 Nodules ponctionnés G Russ Journal de radiologie 2011 (92),701-713

RR OR SE SP
FORTEMENT HYPOECHOGENE 19,5 70 17 100
MICROCALCIFICATIONS 21 52 38 99
CONTOURS LOBULES OU ANGULEUX 15,3 34 26 99
HYPOECHOGENE ET VASCULARISATION
CENTRALE OU DIFFUSE
EPAISSEUR > LARGEUR 7,2 93 22 a7
HYPOECHOGENE ET MACROCALS 6,7 8,5 25 96
HYPOECHO + HYPO FORT 28 B6 83
HYPOECHOGENE SOLIDE 13 67 87
VASCULARISATIO CENTRALE OU DIFFUSE 2,8 41 89
MACROCALCIFICATIONS 3.2 33 B7
HYPOECHOGENE SOLIDE ET HALO 1,7 9 95
MAJORITAIREMENT SOLIDE 58 96 21
ABSENCE DE HALO 34 87 34
ISOECHOGENE ET MACROCALCIFICATIONS 09 B 93
HYPOECHOGENE MIXTE OU MAJ LIQUIDE 0,7 a7
ISOECHOGENE ET VASC CENTRALE 0,5 94
HALO PRESENT 0,3 66
MAJORITAIREMENT KYSTIQUE 92
ISOECHOGENE MAJORITAIREMENT SOLIDE 45
ISOECHOGENE + HALO 76
ISOECHOGENE MIXTE OU MAJ LIQUIDE 94
ISOECHOGENE 24
SPONGIFORME B6
HYPERECHOGENE 23
KYSTIQUE

1 32 97
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CATEGORIES D’EVALUATION TIRADS

Score
TI-RADS

TIRADS 0 évaluation en attente, documents antérieurs non
disponibles ,renseignements incomplets

TIRADS 1 examen normal . Absence de surveillance échographique
utile

TIRADS 2 lésions bénignes .Une surveillance peut étre effectuée

TIRADS 3 anomalies tres probablement bénignes. Une surveillance
est conseillée. Un prélevement peut étre discuté en
fonction des ATCD du patient ,de la taille du nodule (plus
de 20mm) et de sa croissance.

TIRADS 4 lésions suspectes, de probabilité croissante en fonction du
grade. Un prélevement guidé par échographie est
conseillé

4A Faible suspicion de malignité
4B Forte suspicion de malignité

TIRADS 5 anomalies évoquant un carcinome de maniere
pratiquement certaine.

TIRADS 6 carcinome prouvé cytologiquement ou histologiquement.

Examen préthérapeutique

Signification

Risque de
malignite
(%)

Examen normal

Bénin

Trés probablement bénin

Faible suspicion de malignite
Forte suspicion de malignité
Pratiquement certainement malin

D’aprés GRuss etal:]Journal de radiologie 2011 (92),701-713 et mise a jour Octobre
2012 :Journées francaises de Radiologie Paris
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TI-RADS 1

EXAMEN NORMAL
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TI-RADS 2 LESIONS BENIGNES
- 0% de VPP

- 6 aspects €échographiques (patterns)
* KYSTE SIMPLE
* NODULE SPONGIFORME

* MACRO CALCIFICATION
CICATRICIELLE ISOLEE

* AMAS NODULAIRE

*« WHITE KNIGHT » NODULE
HYPERECHOGENE/TCAI



KYSTE SIMPLE

TI-RADS 2




NODULE SPONGIFORME

TI-RADS 2




1xADS 2 e

MACRO CALCIFICATION CICATRICIELLE ISOLEE




AMAS NODULAIRE

TI-RADS 2




TI_RADS 2 « WHITE KNIGHT » NODULE HYPERECHOGENE/ TCAI '

THYROIDE ISTHME LOBE D TRANS




TI-RADS 2 PLAGE DE THYROIDITE SUBAIGUE
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TI-RADS 3 TOUT NODULE ISO ECHOGENE ou ECHOGENE sans critére 4

VPP . 0,25%




TI-RADS 4A NODULE FAIBLEMENT SUSPECT . hypoéchogéne sans
signe fort




SIGNES FORTS

UN ou DEUX signes forts =
TI-RADS 4B

Forte suspicion de malignité .
VPP 69%

*Tres hypo échogene (plus hypo
que les muscles)

*Micro Calcifications
*Contours anguleux, irréguliers

*Plus profond que large -
(DAP>>>DT) mean; essa1332 e

max: 1624-27.1
stddev 340 40 F







TROIS a CINQ signes forts =TI -RADS 5

Anomalies évoquant un carcinome de manicre quasi
certaine : VPP 100 %

TROIS a CINQ des signes forts

(1) Tres hypo échogene (plus hypo que les muscles)
(2) Micro Calcifications

(3) Contours anguleux , irréguliers

(4) Plus profond que large (DAP>>>DT)

(8) Index de rigidite anormal

_ADPT suspectes cervicales




TI-RADS 5

VPP :100%

1 D0&7ch



ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE COMPTE RENDU STANDARDISE

~-Motif de Pexamen
*Histoire clinique et biologique
*Données des examens d’imagerie antérieurs
*ATCD de carcinome thyroidien au 1° degrée ou d’irradiation cervicale
-Technique
*Equipement
*Difficultés particulicres a ’¢tat du patient
-Corps du Compte Rendu
*Volume thyroidien
*Echogénicite et vascularisation de la glande
*Nodules:
Situation , taille et caractéristiques
Numeérotés et cartographics Avec Shéma
Evolutivité
*Ftude des ganglions cervicaux et du TTG
-Conclusion
*Examen normal ou type de pathologie /| Comparaison aux documents
antérieurs.
*Catégorie d’évaluation TI-RADS O a 6 (nodule le plus péjoratif)
*Recommandations

D’apres G Russ
Café DUCUING 4° le 27 janvier 2017



AU TOTAL

- Standardisation de I’échographie

Lexique -

Catégories TI-RADS ”
Compte rendu type T&’é =
Aorme »mesSS age

—~Collaboratif et évolutif 11

JE VOUS REMERCIE DE VOIRE ATTENTION 11/
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TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System)

Este sistema de clasificacion surge de la necesidad de conseguir un manejo
coste - efectivo de los nédulos tiroideos, evitando PAAF tiroideas innecesarias.
Correlaciona el numero de hallazgos ecograficos sospechosos con el riesgo de
malignidad, de modo que cada categoria refleja un % de riesgo de malignidad,
de forma similar al sistema BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System).

Categoria Hallazgo Sospecha malignidad Riesgo malignidad

Parénquima normal negativa 0%

No / quiste coloide benigno 0%
probablemente benigno 1,7 %
baja 3,3%
intermedia 9,2%
moderada 444-724 %
alta 87,5%

SERAM 2012

Café DUCUING 4° le 27 janvier 2017



Extrait du site Internet du constructeur...

Le seul échographe intégrant un examen TIRADS

Le seul échographe intégrant un examen TIRADS

Pour suivre en quelques clics toutes les recommandations de la SFE

MESURES 0,80 ems
v

Forma riguline
& Boras regulers

M Hyperschogens

& Iscachogane
Fypoichogien | pyodicimunt

| Fortement
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ARTICLE ORIGINAL / Echographie

Le systéme TIRADS en échographie thyroidienne

The Thyroid Imaging Reporting and Data System (TIRADS) for ultrasound of
the thyroid

G. Russ®*, C. Bigorgne®, B. Royer®, A. Rouxel¢,
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CYTOPONCTION et TAILLE
N

-Sup 4 20mm . TOUS et TIRADS 2 (sauf si kyste)
-Sup 15mm . TI-RADS 3 (surtout si grossit )

-Sup 10mm : TI-RADS 4 et plus

Criteres ATA 2016




