~ Nodule Thyroidien en 2017
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‘rogramme

1.Epidémiologie

2.Evaluation échographique

3.Expertise cytologique

4.Chirurgie thyroidienne




PREVALENCE DU NODULE THYROIDIEN

Pathologie tres fréquente +++

DDULE CLINIQUE : 4a7%
Is fréequent chez la femme 1/3
gmente avec Age

-requence du cancer de thyroide :

/o des nodules cliniques
eurs de risques : homme, age < 20 ans, antécédent d’irradiation, antéc

1al de cancer de la thyroide

pects : modification de la voix, ganglion, nodule dur, crois
chographie suspecte
ologie suspecte




Evolution du taux d’incidence (standard monde) pour 100 0oo personnes-années en fonction
du stade (tout type histologique)
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Evolution du taux d’incidence (standard monde) pour 100 000 personnes-années en fonction
du type histologique, tous sexes
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s dépistage :

tifier les nodules a risque de carcinome thyroic

electionner les nodules a opérer

Cytologie
Echographie

Clinique

Biologie




lien - Patholie

eéchograpghie

o palpation
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1. Statut inconnu
2. Carence sévére
B 3. Carence modérée
4. Carence légére
5. Carence probable
6. Apports normaux
.. 7. Probablement normaux

Source: ICCIDD




t familial de cancer de la thyroide




Moyens de depistage

/

Cllmque

Echographie




EVALUATION ECHOGRAPHIQUE

= Examen de reference de premiere intention +++

- Mensurations

- Contours

- Echostructure

- Microcalcifications

- Vascularisation au doppler
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sification TI-RADS

SCORE RISQUE DE
IGNIFICATION
TI-RADS PIGRIFICATIO MALIGNITE (%)

EXAMEN NORMAL

BENIN 03a7%

TRES PROBABLEMENT BENIN

FAIBLE SUSPICION DE MALIGNITE
FORTE SUSPICION DE MALIGNITE

PRATIQUEMENT CERTAINEMENT MALIN
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T Kyste pur
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T Kyste pur

1 D20.43mm
2D1341mm




= Nodule mixte
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~__—Isoechogene
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Isoéchogene

E2/E1 21







1 L 24.8 mm|
2 L17.2 mm







Microcalcifications
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Microcalcifications




~___—Contours irreguliers




Contours irréguliers
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Contours irrégulier
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Fortement hypoéchogene




Epaisseur/Largeur > 1

1L16.9 mm
2L11.9 mm




= Epaisseur/Largeur > 1




Epaisseur/Largeur > 1

—
1 L 19.8 mm|
2 L 12.0 mm)|




Densité forte en élastographie
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E2 57
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= Densité forte en élastographie
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I DI 16.1mm
e 2 D2 12.2mm
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| sensibilité | Spécificitd

Microcalcifications

(pas de taille) =X 2L

Contours irréguliers 55 83

Hypoéchogénicité
marquée

26 94

Plus épais que large 33 93
GLOBALE 94 66




Chercher Adénopathies
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~__— Chercher Adénopathies
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Chercher Adénopathies

D —
1L 31.1 mm|
2 L 20.3 mm|




~__— Compte rendu détaillé - TIRADS

Nodule N1 Nodule N2 Nodule N3

Grand axe

Contours

Réguliers
Irréguliers
Flous

Forme

Ovalaire
EL>1

Capsule hypoE

Visible
Non visible

Echostructure

Hypoéchogéne
Isoéchogéene
Hyperéchogene
Kystique

Mixte

Vascularisation

Périphérique
Centrale
Mixte

BElastographie

Normale
Pathologique

TIRADS
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LA SCINTIGRAPHIE NE FAIT PLUS PARTIE DE

L’EVALUATION DE LA DYSTROPHIE NODULAIRE EN

L’ABSENCE D’HYPERTHYROIDIE




EVALUATION CYTOLOGIQUE




EVALUATION CYTOLOGIQUE

Nodules a ponctionner : (ATA 2014)

- -Nodule > 1cm avec forte suspicion de malignite a
- I’échographie (TIRADS Groupe 5)

-Nodule > 1cm avec suspicion intermédiaire de
malignité a I’échographie (TIRADS Groupe 4a et 4b)

- -Nodule > 1,5cm avec faible suspicion de malignité a ,I
- I’échographie (TIRADS Groupe 3)

-Nodule > 2cm avec tres fable suspicion de malignité a
I’échographie (TIRADS Groupe 2)
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Recommandations de bonne pratique de la
cytoponction thyroidienne

-Ponction a la palpation ou sous échographie
-Aiguille fine de 25G a 27G
-Aspiration par capillarité

-Etalement immeédiat sur lames +/- rincage dans un liquide de

conservation des cellules type CYTOLYT

-2 a 3 passages par nodules

-Lu par un(e) cytologiste formeée a la cytologie thyroidienne
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CYTOLYT 3
|UCT — UA 407
i Expiration le : ao0t. 2016

MENZEL-GLASER

geschliffen 90°
Mattrand

ground edges 90°
frosted end

bords rodés 90°
plage dépolie




Aspect typiquement bénin ou suspect.
Principe :le signe le plus péjoratif I'emporte toujours

Aspect bénin : Aspect suspect:
— kyste simple — Hypoechogenicité marquee
— Nodule spongiforme — Microcalcifications
— « White knight » — Contours irréguliers ou lobulés
— Macrocalcification isolée — Plus épais que large
— Thyroide subaigué typique

— Amas de nodules isoéchogénes confluent




Absence d'aspect typique : étudier I'échogénicité

Hyperéchogéne/isoéchogéne Hypoéchogéne

- Taille>15mm - Taille > 10mm
- +20%en 1 an - +20%en 1 an
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Catégorie diagnostique Bethesda Prévalence Risque de Attitude clinique recommandée
malignité
I | Non dagnostique ou non satisfaisant 2-32% |-4% Répéter b PAF*
Il | Bénin 65-74% 0-3% Suivi clinique
Il | Atypies de signification indéterminée ou Msion folliculaire 3.18% S15% Répéter b PAF
de signification indéterminde
IV | (Suspicion de) néoplasie follicubzire 6-13% 15:30% | Lobectomie
V | Suspect de malignité (par exemple: carcinome papillaire) 2.8% 60-75% | Lobectomie ou thyrosdectomie **
VI | Malin (carcinome papiltaire, carcinome anaplasique, carcinome 3-6% 97-99% | Dépend du diagnostic (chirurgie, chimiothérapie,

médulliire, métastase, lymphome.. )
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_— Microbiopsie au Trocard semi-automatique 18G
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CONCLUSION - TAKE HOME MESSAGE

- Nodule thyroidien : pathologie fréquente
- > 90% des patients ont une maladie bénigne

- Tous les nodules thyroidiens ne justifient pas la chirurgie

- Selection des nodules suspects de carcinome : échographie
couplee en fonction du résultat a la cytoponction :

—> Classification des nodules TIRADS
= Expertise cytologique BETHESDA 2010
—> Microbiosie en recours
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Vivre sans thyroide Crrr— O

Association loi 1901 Forum de discussion pour patients AT

Association | Contact | Mentions |€gales | Protection de la vie privée | Disclaimer |

Utilisateurs:

Bien sdr, nos conseils ne pourront en aucun
I'avis d'un médecin ! Mot de passe:

‘.
Vivre sans thyroide : Bienvenue
L D Se connecter aut
BIENVENUE sur notre site !
. . . <t conf -
« Vivre sans Thyroide », c'est e ! hzﬂecﬁ%?migflx principes
2 Sinscrire + N Veérifiez ici.
* une -+association de pafients (loi 1901), reconnue d'intérét générar e
* Nous oeuvrons pour défendre au mieux les intéréts des patients atteints de CODE
dysfonctionnements thyroidiens, et pour une meilleure connaissance et prise en charge des
maladies thyroidiennes - voir les +objectifs de 'association
* L'association gére notamment un forum de discussion et d'entraide, pour permettre aux L'association Vivre sans Thyroide
patients de trouver des informations, du soutien et des échanges d'expérience : est membre de:

AFarm da dicrieainn

Vous trouver
+FAQ, Foire

i ﬂ Vivre sans Thyroide

fi \;OU:?::: ... OU avec une thyroide en mauvais état
Premiére vi 7
venus! Site d’'information et d’echange « par et pour les patients »

Toutes les

Utilisateurs

« Un site Internet, crée par une patiente et animé par des patients,
avec des informations (« Foire aux Questions ») et un forum de

+ Revenir enh discussion, ou I'on peut échanger avec d’autres patients, poser

des questions, frouver des réponses, des explications, une écoute,

du soutien ...

Se connect

« Une association loi 1901, qui gere le site Internet, organise des
conférences et rencontres et essaie de défendre au mieux 'intérét
des malades



