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• GUIDELINES ETA 2017 

• UN SYSTÈME COMPRENANT :  

- un lexique illustré (www.ti-rads.com) 

- un compte-rendu standardisé 

- des catégories d’évaluation (normal à malin) correspondant au 

score TIRADS: stratification  quantitative du risque de malignité 

- des recommandations de prise en charge

AU CŒUR DE LA DEMARCHE 
LE EU-TIRADS





LA TAILLE DU NODULE GUIDE L’INDICATION DE LA CYTOPONCTION

>	15mm >	20mm
EU-TIRADS	3	à	5 
Kyste	simple	si	compressif

EU-TIRADS	4,	5

INDICATIONS DE CYTOPONCTION

>	10mm
EU-TIRADS	5



LE EU-TIRADS 
EST LA REFERENCE ET LE CŒUR  

DE LA DEMARCHE DIAGNOSTIQUE  
ET PERMET LE DIAGNOSTIC  

DE 96% DES CANCERS  

MESSAGE 1  
LA REFERENCE



FORME
Ovale 
Non ovale: plus épais que long 
et/ou plus épais que large 
Ronde

RIGIDITÉ
Basse  
Indéterminée 
Elevée

ECHOGÉNICITÉ

Anechogène 
Hyperechogène 
Isoechogène 
Hypoechogène 
   - modérément 
   - fortement

ÉCHOSTRUCTURE

Solide - Exclusivement 
            - Très 
majoritairement 
Mixte à prédominance: 
             -  Solide 
             - Kystique 
Kystique - Pur 
                - Avec sédiments 
Spongiforme

HALO
Présent 
  - Fin  
  - Epais 
Absent

CONTOURS

Réguliers 
Flous  
Irréguliers: 
   - Microlobulés 
   - Spiculés

CALCIFICATIONS

Macrocalcifications 
   - Centrales 
   - Périphériques continues ou 
discontinues 
Microcalcifications

AUTRES 
PONCTUATIONS 
ÉCHOGÈNES

Granulations colloïdales 
Cavités microkystiques 
Indéterminées

CONTACT 
CAPSULAIRE

Absent: > 2mm 
Présent 
Franchissement

VASCULARISATION
Absente (avasculaire) 
Prédominance périphérique 
Mixte 
Prédominance centrale

VOCABULAIRE STANDARDISÉ



MOTIF DE L’EXAMEN 
• Histoire clinique et biologique, dont ancienneté 
• Résultats des examens précédents en particulier des cytoponctions 
• Antécédents familiaux de cancer thyroïdien ou personnel 

d’irradiation cervicale dans l’enfance

TECHNIQUE 
• Equipement : type de sonde et date de mise en service de l’appareil 
• Difficultés particulières liées au patient

RESULTATS 
• Volume thyroïdien 
• Echogénicité glandulaire et vascularisation 
• Nodules 

• Localisation, taille avec 3 diamètres et caractéristiques 
• Score EU-TIRADS 
• Numérotés et dessinés sur un schéma 
• Evolution 

• Etude des ganglions (secteurs II, III, IV, VI) et du tractus 
thyréoglosse

CONCLUSION 
• Thyroïde de taille normale ou goitre, importance et retentissement 
• Appréciation du score EU-TIRADS des nodules et de leur évolution 
• Conseil de conduite à tenir en particulier cytoponction ou rythme de 

surveillance

COMPTE-RENDU STANDARDISÉ
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LA	DESCRIPTION	DES	NODULES	NE	SE	LIMITE	PAS	AUX	
SIGNES	CARDINAUX



NODULE A RISQUE 
1. DUR, RECENT, EVOLUTIF 

2. MEDIOLOBAIRE & SENSIBLE (CMT) 

3. SYNDROME COMPRESSIF 

4. FIXATION AU PET-TDM

CONTEXTE A RISQUE 
1. SEXE MASCULIN 

2. AGES EXTREMES (<15 - >60) 

3. IRRADIATION CERVICALE DANS L’ENFANCE 

4. CONTEXTE PERSO/FAMILIAL: COWDEN – CARNEY – LYNCH – NF 1 

5. CONTEXTE FAMILIAL CANCER EPITHELIAL THYROIDE (2 CAS) 

6. CONTEXTE FAMILIAL DE NEM 2: CMT – HPP– PHEO (CMT) 

7. PATHOLOGIE BENIGNE DE LA THYROIDE (AUTO-IMMUNE) 

8. CALCITONINE ELEVEE – DIARRHEES MOTRICES – FLUSHES (CMT) 

9. CONTEXTE ONCOLOGIQUE: ADP – META – PRIMITIF CONNU 

ON DECIDE DE PONCTIONNER 
UN CONTEXTE ET/OU UN NODULE A RISQUE 

ON MODULE L’INDICATION PAR LA TAILLE (ET LES SIGNES ACCESSOIRES) 



AUTRES CONTEXTES A RISQUE > 10 mm

≤	10mm >	15mm >	20mm

EU-TIRADS	3	à	5 
Kyste	compressif

• 3,4,5: CONTEXTE ONCO 
- Méta distante 
- ADP suspecte 
- Primitif 

• EU-TIRADS 5: 
- Evolutif en taille 
- Juxta-capsulaire (2 mm) 
- Pôle supérieur 
- Multifocal 
- Age < 40 ans 
- Autres ?  

EU-TIRADS	4,	5

INDICATIONS DE CYTOPONCTION

PONCTION DU GANGLION AVEC DOSAGE DE TG IN SITU SYSTEMATIQUE

>	10mm

EU-TIRADS	5



LE CONTEXTE ET LES SIGNES ACCESSOIRES  
PEUVENT MODULER L’INDICATION DE PONCTION  

AU SEIN DE CHAQUE CATEGORIE 
(NOTAMMENT AUX LIMITES DES SCORES)

MESSAGE 2  
DE LA SOUPLESSE





CERTAINES SITUATIONS PEUVENT NECESSITER  
DE S’ECARTER PONCTUELLEMENT DU TIRADS… 

TOUT CE QUI EST ROND N’EST PAS NODULE

MESSAGE 3  
DU RECUL



TIRADS 
& 

SIGNES ACCESSOIRES

PY MARCY 
PolyClinique Les Fleurs  

Ollioules



Homme sans atcd familiaux 
42ans ATCD de lobectomie THYR G 7ans pour 
nodule bénin



Homme sans atcd familiaux fumeur 
42ans ATCD de lobectomie THYR G 7ans

6 x 5 x 6mm = 0,09ml, 



Biol: Ct : 13,7u (nle <10u).



Arrêt TABAC 

• Arrêt Tabac  
• Nouveau dosage Ct à 1mois

• FNAC & Wash out de Ct in situ 
• Micronodule mPTC like 
• Union 1/3 moyen- 1/3 inf 

• Cellules B5 malignes 

• Ct explosive in situ 

• mCMT

t0                                                         J45

Ct



Echo pre operatoire

Ganglion Robbins IV sup Droit



CRO

• MICRO CMT SPORADIQUE DE 
6mm 

• Micro N+ isolé du secteur IV 
homolatéral 

• Post OP 
• Ct = 0 
• ACE = 0

• Cf Embryogénèse des cellules C 
para folliculaires



....

NODULE THYROÏDIEN  
Tirads 5 (vintage)et Bethesda non suspect

Hervé Monpeyssen   

21



RCP 27



RCP 27



RCP 27



RCP 27



RCP 27



RCP 27

Dr Odette GEORGES



RCP 27



RCP 27



RCP 27



Signes accessoires:  
 parfois une aide au diagnostic  
“EU-TIRADS sans ganglions”  

ATELIERS THYROÏDE DE SÈTE 
18-19 MAI 2018

 
 
 

 

Languedoc Mutualité  
La 32ème Montpellier

Dr Virginie LE GUEN



• Echographie : reconnaître un nodule bénin affaissé 
          -  hypo échogène 
          - contours réguliers 
          - parfois sous capsulaire, parfois déformation capsule sans infiltration 
          - parfois macrocalcifications (centrales ou pariétales) 
     CL: score TIRADS 4B français (risque = 68%) et EU-TIRADS 5 (risque =26-87%) 

 

• Chercher un ganglion hypo échogène à proximité avec un hile graisseux :il est témoin d’un phénomène ancien 
(cicatrice)

Score 4B français (nodule affaissé) 
Score EU-TIRADS 5 

« Le ganglion récurrentiel peut nous aider  
car il a une histoire ! »



Nodule bénin affaissé  
score TIRADS 4B / EU-TIRADS 5 
« Le ganglion récurrentiel peut nous aider  
car il a une histoire ! »  

Le microganglion récurrentiel à hile graisseux signe une lésion cicatricielle bénigne. 

Ganglion hypo à hile graisseux 

Ganglion hypo de thyroïdite



Le ganglion récurrentiel a une histoire

• Microganglion hypo échogène à hile graisseux => cicatrice 

• Microganglion hypo échogène => thyroïdite 

• Ganglions « thyroid like » => carcinome 

• Ganglion centimétrique (plutôt latéro cervical) sans hile graisseux: 
             - hyper ou iso échogène (suspect) 
             - hypo échogène avec infiltration de la graisse (de Quervain, métastase  
                d’un primitif non thyroïdien) ou sans infiltration (idem ou bénin)



Signes accessoires:  
 parfois une aide au diagnostic  

ATELIERS THYROÏDE DE SÈTE 
18-19 MAI 2018

 
 
 

 

Languedoc Mutualité  
La 32ème Montpellier

Dr Virginie LE GUEN



• Echographie initiale: foyers, masses ou nodules  

          - fortement hypo échogènes 

          - contours irréguliers 

          - plus profonds que larges 

          - parfois échos denses 

     CL « erreur »: score TIRADS 5 français (risque = 99%)  
                               score EU-TIRADS 5 (risque =26-87%) 

• Contexte: interrogatoire minutieux (signes inexistants, légers ou intenses) 
           -  normal  
           -  infection ORL 

           -  douleurs , gêne cervicale, à la déglutition 

• Biologie : VS, CRP + (pas toujours), hormonémie normale (TSH normale mais diminution possible de 1 point), anticorps 
négatifs.

Thyroïdite de De Quervain 
« C’est un faux TIRADS 5 »



• Ce n’est pas un nodule (pas de score EU-TIRADS): 
          -  masse ou foyer : mal limité, pas d’encorbellement = infiltration 
          -   souvent plus profond que large : forme triangulaire, traînées linéaires 
          -   pas d’infiltration de la capsule

Thyroïdite de De Quervain  
1er signe hors EU-TIRADS 



• Foyers mobiles perçus par la patiente (masse et douleur mobiles) 
changeant entre l’échographie de repérage et le jour de la 
ponction et pas toujours bien visualisés

Thyroïdite de De Quervain  
2ème signe hors EU-TIRADS 

+ J2 + J17



• Micronodule hyperéchogène de type régénératif: « white 
knight » score 2 français, pas d’EU-TIRADS. Siège: dans le foyer, 
à coté ou à distance.

Thyroïdite de De Quervain  
3ème signe hors EU-TIRADS 



• Echos denses: granulations colloïdes ou interfaces solide-liquide 
(micrologettes liquides au contact, pas de nodule sous jacent, 
répartition diffuse ou arciforme)

Thyroïdite de De Quervain  
4ème signe hors EU-TIRADS 



• Infiltration de la graisse :  

             hyper échogène  
     (inflammation de la graisse) 

             hypo échogène  
      (infiltration graisse par des  
       éléments lymphoïdes activés)

Thyroïdite de De Quervain  
5ème signe hors EU-TIRADS 



• Ganglions réactionnels: non « thyroid like », hypo échogènes, hile 
graisseux inconstant, ganglions activés avec vascularisation du hile 
non anarchique

Thyroïdite de De Quervain  
6ème signe hors EU-TIRADS 



Thyroïdite de De Quervain  
6 signes pour faire le diagnostic

• 1. Ce n’est pas un nodule et capsule conservée au contact du foyer 
• 2. Mobilité des foyers 
• 3. « White knight » 
• 4. Échos denses: colloïde ou interfaces (nécrose) 
• 5. Infiltration de la graisse (inflammatoire = hyper ou lymphocytes = 

hypo) 
• 6. ganglions réactionnels ( ≠ « thyroid like ») 
• 7. cytoponction: douloureux (et induré)



FEMME DE 56 ANS 
SECOND AVIS

• ATCD: fibrome, ostéopénie 

• TSH: 1,56, ATPO +, CT < 5 

• ECHO 1: NODULE TIRADS 5 

• 2 CYTOS BETHESDA 1 

• SCINTI I123 NEGATIVE  

• PATIENTE ANXIEUSE (a lu 
TIRADS 5 sur internet) 

• VEUT BIOPSIE, BIO MOL, …



A 1ère VUE 
TIRADS 5 CONFIRME

• > 1 cm 

• Fortement hypoéchogène 
• Contours irréguliers 
• Juxtacapsulaire 
• Solide 
• Sans halo 
• Sans granulations 
• Vascu centrale



MAIS…UN AUTRE 
REGARD

• ATCD OSTEOPENIE 

• POSTERIEUR 

• SOLIDE HYPOECHOGENE 

• ALLONGE DANS LE SENS 
CRANIO-CAUDAL 

• INTERFACE BRILLANTE 
ECHOGENE 

• VASCULARISATION 
CENTRALE NON 
ENCORBELEE



BIEN ESSAYE MAIS…

• BILAN PHOSPHOCALCIQUE 
- Ca corrigée: 2,28 mmol/L 
- Phosphate: 1,18 mmol/L 
- PTH 27 pmol/L (N: 16-57) 
- 25 Vit D: 39 ng/mL (supplémentée) 

• BON… 

• CHIRURGIE ? 
- Lobectomie diagnostique  
- Totale d’emblée (T5) 

• BAH NON…TETU !!!!





INCIDENTALOME PARATHYROIDIEN

• VOUS TOMBEZ DESSUS PAR HASARD : QUE FAITES-VOUS ? 
- Eliminer une autre lésion (contexte, écho-doppler) 
- Bilan phospho-calcique 
- Cytoponction + dosage in situ de PTH 

• 22% DES INCIDENTALOMES DE LA ZONE P 



ADENOME / HYPERPLASIE: ASPECT 
TYPIQUE

• SOLIDE / HYPOECHOGENE 

• FORME 
- Ronde, ovoïde, en haricot 
- Grand axe longitudinal 

• INTERFACE BRILLANTE HYPERECHOGENE 
- Graisse + capsule 
- TRES TYPIQUE: caractère extrathyroïdien 
- Parfois très fine



ADENOME / HYPERPLASIE: ASPECT 
TYPIQUE

• SOLIDE / HYPOECHOGENE

SOLIDE HYPOECHOGENE



OVOIDE

RENIFORME (HARICOT)



ADENOME / HYPERPLASIE: ASPECT 
TYPIQUE

• DOPPLER COULEUR 
- Vascularisation interne  
- Non hilaire (ganglion) 
- Non encorbelée (nodule)



ADENOME / HYPERPLASIE: ASPECT 
TYPIQUE

• DOPPLER COULEUR ET PULSE 
- Vascularisation interne  
- PEDICULE ARTERIEL (83%)



VASCULARISATION INTERNE

PEDICULE ARTERIEL



P4: PTH SUPERIEURE 
¤4ème poche (thyroide) 
¤Rétrorécurrentiel 



77% PROFONDES JUXTATRACHEALES



23% EN AR DU POLE SUPERIEUR, SOUS-CAPSULAIRES



P3: PTH INFERIEURE 

¤3
ème

 poche (thymus) 

¤Prérécurrentiel 
¤Postérieur ou antérieur 

¤Zone thymique: 40% 



42% AUTOUR DU POLE INFERIEUR DU LOBE



41% LIGAMENT THYROTHYMIQUE



MORALE DE L’HISTOIRE

• TIRADS : 1er REFLEXE 

• TOUT CE QUI EST ROND N’EST PAS NODULE, TOUT CE QUI EST NODULE PEUT NE 
PAS ETRE THYROIDIEN 

• EVOCATEURS 
- POSTERIEUR OU COIFFANT LE POLE SUPERIEUR 
- L’INTERFACE 
- LE PEDICULE ARTERIEL 

• BILAN PHOSPHOCALCIQUE: SI HPP – DEMARCHE HABITUELLE 

• SINON CYTO + DOSAGE DE PTH IN SITU 
- CYTO CONVENTIONNELLE: PARLE DANS 2% DES CAS (DIFFERENTIEL +++) 
- PTH IN SITU: QUALITATIF (+ ou -)


