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J’ai un « gros » nodule, pourquoi dois-
je me faire opérer ?

• Nodularité	de	la	thyroïde	situation	fréquente	
• Framingham	:	6,4	%	F,	1,5%	H	
• Allemagne	:	sur	96,278	écho	:	32	F	et	33	%	H	

• La	 nodularité	 augmente	 sous	 l’infleunce	 de	
beaucoup	de	facteurs…	

• La	plupart	sont	bénins,	alors	en	effet	…	
• Nous	disposons	d’outils	pour	les	cerner	de	mieux	en	
mieux



Prévalence des nodules 
thyroïdiens

Mazzaferri, NEJM-1993



Ioduries	moyennes	de	la	population	
française	adulte:

Valeix P, et al. Iodine deficiency in France. The Lancet 1999;353(22):1766-72. 

Epidémiologie de la  
carence iodée en France

SUVIMAX 1995 / Supplémentation en Vitamines Minéraux 
AntiOxydants

La France est une zone de carence 
en iode faible à modérée donc 
exposée à un risque de goitre

Toutes les régions sont 
sous le seuil minimal 
d’iodurie = 10 µg/100 ml 

Homme (45 -60 ans)    8.5µg / 100ml 
Femmes (35 – 50 ans)    8.2µg / 100ml



Circonstances de découverte

• Palpation	:	4	à	7	%	
• Incidentalomes	:		

• ETSA	:	19-46	%

Dean, Best Prat Res Clin Endocrinol Metab 2008



Circonstances de découverte
• Palpation	:	4	à	7	%	
• Incidentalomes	:		

• ETSA	:	19-46	%	
• TDM/IRM	
• TEP-FDG	:	2%	
• Chirurgies	cervicales	:	20-58	%	
• Autopsies	:	50	%

Dean, Best Prat Res Clin Endocrinol Metab 2008



Les autres FR de formation des 
nodules…
• Tabac,	surtout	en	zone	de	carence	iodée	(Knuden,	
Arch	Intern	Med	2002)	

• Obésité	et	Sd	Métabolique	(Sousa,	Arq	Bra	
Endocrinol	Metab	2013;	Shin,	Korean	J	Intern	Med	
2016).	=>	PHRC	déposé	metformine	!	

• Alcool	
• IGF-1
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La plupart sont bénins



Sexe,	âge,	antécédents
• Sexe	masculin	augmente	le	RR	de	1.5	à	2	fois	Kumar	Thyroid	99,	Hagag	

Thyroid	98	

• Âge	au	diagnostic	«	les	extrêmes »	
	 jeune	âge	(<	18-25	ans)	RR	x	1.5-2		
	 Lin	Thyroid	05	

• ATCD	irradiation	cervicale	Brignardello,	08	

• ATCD	génétiques	familiaux	:	mutations	germinales



Cytoponction  
(R5 : FNA is the procedure of choice in the evaluation of thyroid nodules)  

• Pas de critère biologique ou échographique 
pouvant apporter la certitude qu ’un nodule est 
bénin 

• Le meilleur examen d ’orientation est l ’analyse 
de la cytoponction…avec les incertitudes liées à 
la cytologie
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Indications de la cytoponction

Ahn, AJR-2010

Etude comparative des différentes indications à la cytoponction

AACE 
SRU



Valeur des cytoponctions répétées des 
nodules « bénins » ? 

1 FNA
2 FNA
3 FNA
4 FNA

Flanagan, Am J Clin Pathol, 2006



Evolution de l ’imagerie avant et après 
l ’introduction de la cytoponction



Thyroïdectomie : La décision 



Corée du Sud: dépistage depuis  2000

NEJM;	Nov	2014





Cancer de la thyroïde en France:  
incidence, mortalité et surdiagnostic

Cas: 
1980: 1300  
2012: 8200

Plupart 
des 
décès

Pas de 
décès 
liés au 
CT

Décès liés au CT 
1980: 500 
2012: 400 



NIFTP

It’s Not Cancer: Doctors Reclassify a 
Thyroid Tumor The New York Times
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Conclusion

• Nodule	thyroïdien	:		
• Fréquent,	
• Rarement	urgent,	rarement	cancéreux…	
• L’appréciation	du	risque	de	malignité	repose	sur	des	données	
clinico-biologiques	et	echographiques.	

• Le	retour	de	la	lobectomie	
• L’émergence	des	solutions	alternatives	!!	Surtout	depuis	
«	l’affaire	Lévothyrox»		

• La	cytoponction		 	
• Une	aide	au	diagnostic	notamment	de	bénignité	
• Dans	l’avenir	:	développement	des	outils	moléculaires	(BRAF)	
	 	 	 	 Nikiforova,	thyroid	2009	 	 	 	
	 	 Dujardin,	annales	2010



Pour bien cibler…

Il faut ordonner…
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le “Kinome humain”


