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cytoponction

Geste de premiere intention:
Gold standard
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Cytoponction:

LE PATIENT

. A jeun Pas a Jeun ? LE YAOURT C EST BON LE YOGA C EST MIEUX...
*Respiration: Douce EXPI >> INSPI / Cou défléchi si possible

*IMAGE POSITIVE : penser a: dernier baiser / last dance / derniére sangria ? /
dernier vol pour Marrakech ?

*Diaporama préalable avec avis positif de patients....
*« Désagréable » versus « Douleur »

*Thyroide Haute /Thyroide basse / Obése / Ins Respiratoire / Grande cvoho
scoliose / Goitre endothoracique / Dermatose aiglie /

Patient assis; Cl pour decubitus




Cytoponction: technique de ponction
" opérateur
LE BON GESTE pour connaitre
LA VERITE

* |L FAUT TROUVER LA VOIE ....
 AVOIR DE L “ ESPACE !

e LE BON GESTE EST CELUI QUI SAUVE ...

* LEBON GESTE EST CELUI QU ON A FAIT PI"" —-aua?

FOIS EN MOINS DE CINQUANTE ANS +++
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Cytoponction: technique de ponction

EMLA / A LOCALE /RIEN DU TOUT : LE YOGA respi douce Expi >> Inspiration par la bouche:
« La conscience de la respiration 'emporte sur la peur de la ponction »
Video de patiente ayant bénéficié de CPAF

Ponction échoguidée (aiguille toujours suivie) : par capillarité ou aspiration
In Plane / Out Of Plane

Va et vient

Ponction radiaire

Nombre de prélevements: > =3 (<5)

Invitez votre Anapath a diner

Invitez votre ingénieur bio médical a diner

Le CINQUIEME DOIGT ++++




Cytoponction: technique

* Cou en hyperextension (billot sous les épaules): pas besoin d’aiguille longue
* Aiguille fine 22G ou 25 Gauges selon la disponibilité

* Technique: « personnalisée »
- sonde horizontale « out of plane », axiale (aiguille = point = «tip-echo») ou,
sonde verticale « in plane », longitudinale (aiguille dans sa longueur)
- aiguille au dessus ou sous la sonde
- aiguille seule ou avec seringue



Cytoponction: technique

Ponction échoguidée (aiguille toujours suivie) : par capillarité ou aspiration
Va et vient
Ponction radiaire

Nombre de prélevements: 1a 3 (< 5)
- Multiplier le nombre de ponctions si suspicion de nodule ancien affaissé
(souvent fibreux avec score élevé: ancien score TIRADS 4B)
- Significatif : 6 amas d’'une dizaine de cellules épithéliales analysables
- Nécrose post ponction (effet thérapeutique si ponctions multiples)
- anesthésie sous cutanée a discuter si prélevements > 3



Cytoponction

i




Cytoponction:
trucs et astuces

1 a 3 prélevements

méme le nodule hypervascularisé

prélever plutot en périphérie du nodule

Ne pas laisser le culot de l'aiguille trop se remplir

Si prélevement tres cellulaire ou remplissage rapide: début de
goutte sur 1 lame + fin de goutte sur 1 autre lame

Privilégier les zones non liguides du nodule
Prélevement avec aiguille montée sur seringue



Eviter la jugulaire antérieure et la traversée du SCM




LE CINQUIEME DOIGT

Pulpe du doigt sous le transducteur avant |la
ponction = repérage

16/05118 09:57:33 ADN PHILIPPE CHRETIEN Age 68 |
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Cytoponction:
trucs et astuces

> = 3 prélevements

*Nodule hypervascularisé:
— PO EN MODE DOPPLER

— Zones hypoéchogenes / Zones VX
— TECHNIQUE MONO COUCHE

*Nodule / Patient d‘échogénicité difficile:

Aiguille a stylet type PL Mode couleur permet de
coloriser le flux du va et vient en mode couleur dans




IN PLANE
SANS ET AVEC BOITE COULEUR
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LES DEUX MODES
IN PLANE & OUT OF PLANE




Thyroid nodule Target
deux plans orthogonaux

N

Voir le needle tip dans deux
plans orthogonaux dans le nodule




OUT OF PLANE
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OUT OF PLANE

16/05118 09:53:42 ADN PHILIPPE CHRETIEN Age 68 | | | ML6-15 THYR_PYM Miol7 Tis 0.1 |

FR39 CHI: Frq10.0 Gn41 S/A:2/3 Carte:F/0 D4.5 DR63 AO%100



CPAF in plane isthme

ML§-15 THYR_PYM MI 0.7 Tis 0.1

——-—.Q__ Tt

L —

e —

= -

e

FR26 CHI: Frq10.0 Gn45 S/A:2/3 Carte:F/0 D4.0 DR63 AO%100



CPAF in nlane icthme
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Doppler couleur :guidage de l'aiguille & siege
hémorragie
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FOCUS HYPOECHOGENE

16/45/18 09:01:54 ADMI NICOLAS ALVES Rge 36 MLE-15 THYR_PYM MI0.6 Tis 0.1
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MODE MICROPERFUSION
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\5 Centre d'imagerie du sein - Cap d'or

VOITURIEZ PHILIPPE

B
Gen/Moy
M 5/68 dB/Faible
T 1480 m/s
SCISR 2 S
G 26 %
Cl 8 Hz

CFl

Gen/Moy — 2 J

AITét/FP Moy - -~ - 1.0
M S/P. Moy ———

Echelle 13 cm/s >

S2

G 68 %

z115 % :

Position boite ()
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HEMATOCELE
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Hématocele:
AVANT & APRES & +/- AIR

: THYROQIDE LG : PER CPAF

.-




Hématocele air

injection de 0.1ml air fin d’aspiration

09/95/18 15:43:19 ADM PAULINEKMRMATA Age 21 I I I ML6-15 THYR_PYM MI 0.4 Tis 0.1

FR39 CHI: Frq10.0 Gn41 S/A:2/3 Carte:F/0 D4.5 DR63 AO%100



HEMATOCELE: GRELOT
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TRUCS & ASTUCES
VOLUME = SUIVI EVOLUTIF

VOLUME < CPAF VOLUME > CPAF
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TRUCS & ASTUCES

NODULE MIXTE

Ponctionner d’abord la zone
solide

Puis Aspirer la zone liquide

Air en fin aspi possible

NODULE KYSTIQUE

Aiguille en profondeur
In plane ou Out of plane

Aspiration Douce et LENTE
“Quick makes bleed”



SIGNE DE L ASCENSEUR: Malignité/calcification

i?«,, Lab CH GRASSE -- RADIOLOGIE

LOMBARDI, PIERRETTE,
B GEN-M G ==-
TEI P 29mm Xy C1
PRC 14/4/2 PRS §
PST 1 c 2
13
HYROIDE  LA533




MEDICO LEGAL ?

REPERAGE PRE CPAF

PER PONCTION AXIAL ET SAGITTAL POST CPAF




Contre indications
EN THEORIE ....... EN PRATIQUE

L

Cliniques
Cou court
Obésité .

Dermatose aiguée

En pratique quasi- AUCUNE !

Biologiques

AAP: 2AAP >> 1 AAP

Pour la CPAF et biopsie : un AAP vaut
mieux que deux AAP

Troubles de I” hémostase: TP TCA mais
aussi les plaquettes Thrombocytémie /
Thrombopathie...

Aspirine / Clopidrogel : Arrét 3 a 5j
Fenétre thérapeutique
Arréter au moins un AAP majeur.

Arréter les AVK



COMPLICATIONS

RARISSIMES |
Ensemencement le long du * Needle Tract Implantation of
trajet de ponction Papillary Thyroid Carcinoma
after Fine-needle Aspiration
Lame hématique sous Biopsy

capsulaire
P * World Journal of Surgery;

December 2005, Volume 29,

Attention a la veine jugulaire
Jug Yasuro ITO

antérieure et aux vx sous
capsulaires, a la trachée

Voie trans isthmique +++




CONSULTATION POST CPAF
CONFRONTATION ECHO CYTOLOGIQUE

e (Cancer Cytopathol. 2013 Mar;
121(3):155-61. Potential pitfalls of
n le tr ff nr

thyroid fine-needle aspiration.
Recavarren RA
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Mummified Thyroid Syndrome

Assaloceat OMECTIVE. 1o purpumt of Oum wvin e in e Nghigh O -
Cornle Chavenes bermstas Dol vhnehd heg & rvr st e & T et hemag (o agand By o e Yemm
Pene Yees Mairy btk ually [rones Dyiond cabiimnie Dy SO agity Seain ey D o

POgTIgRY . and fa¢ Seede MPIIO0 OV TIOgK Aaalyna
COMCLUSION . Remgs fryme! sivies =y fgiry =vrphrings chasges rees e

Shad et Mee mababog emyginghe Carie saggeer e f malgran s P b

v

o e wiograghlk magng L s Kgde iggdel] Akt sue. perighe

POCChoN O My POCChoR T, Pow Sowing. B WNCACE of IMTINOCE W VERCEETEIon

ko e

Pl R e rrper e 4 [P e ey Ve g el Vagr inmv

B wmetil SF remPing B oemc faa Sagnois T swede 1

e L ]

S0y e vy Sl by s g et b i

of demagr (ywmd Amdmgs & pr of D oho . ] Wb

el y

b kil D s e fanl Uy bl (nadels ol ees” seig sl canam

Cyonc pant
-

Pomtercs rumiorvament

a

PR 1 Cagrom shens sorag npbet ssamsnnant of Ty md rdele Snmanty shmn

v o - " petmaesy (v e e I e N T R

Wl B s [Pyt el Mapag lepetag a8 20edess spnen | TRAZS (a%egiry ) Sand per T e Bt Mo [ e ol T e R e T R N L T F O ¥ el wham

»er e e Vg

10w der Azeerce of amy ™ Toh 2ode8 1T 0N
9§ Py | 0 mome

Benigh nodule shrinkage: a diagnosis not to be missed. Tumori. 2016 Nov
11:102(Suppl. 2) Lacout A, Chevenet C, Marcy PY




Mummified Thyroid Syndrome
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Fig.5—70-year-old woman with thyroid nodule mummification process proven at fine-needle aspiration cytologic analysis (FNAC).

A, Sonogram shows 15-mm isoechoic nodule of right lobe. Tiny vascularized hypoechoic part (arrow) is visible. FNAC result was atypia of undetermined significance
(Bethesda system).

B, Sonogram obtained 19 months after A shows almost 33% volume shrinkage of nodule, from 1510 10 mm. Nodule was taller than wide, had poor peripheral vasculature,

and displayed strong and diffuse hypoechogenicity and ill-defined margins but no peripheral halo. At follow-up, FNAC was performed twice and disclosed necrosis, poor
cellularity, and background of hemosiderin-containing histiocytes.



Lequel ponctlonnez vous ?

ISTHME
" THYROIDE THYROIDE




Patient 35ans, avis RFA THYR
Nodule unique isthmo lobaire D évolutif

DECISION DE BIOPSIE AVANT RFA

e 2013: NODULE 18mm, 1,4mI TIRADS g:
3

e FNAC Bethesda B2 1le 31102012/ le
24 09 2013 / le 24 10 2016.

e 2018: NODULE 28mm, 5,8ml ( x
400%) TIRADS 4

Tg 104,43; TSH 1,17; ATPO <0, AC
anti Tg <0; LDH 177 (208 —378); Ct
<5




Microbiopsie
cf V LEGUEN JFR 2016




ATELIERS THYROIDE DE SETE
18-19 MAI 2018

Microbiopsie

Geste de seconde intention
Sauf ...



Microbiopsie: technique

Aiguille semi automatique
18 ou 20 Gauges
Débattement 10 ou 20mm
Avec ou sans guide

Bilan de coagulation




Microbiopsies: indications

Macronodule > 2 cm

Scores EU-TIRADS 3 et 4

Aprées une ou deux cytoponctions non diagnostiques (Bethesda I)
Apres une cytoponction indéterminée (Bethesda Il et 1V)
Discordance échographie/cytologie



Microbiopsie en 1€ intention :
gquand?

Associer a la cytoponction

Si aucun prélevement auparavant

 Nodule iso ou hypo échogene > 2 cm sans logette
liquidienne score EU-TIRADS 3 ou 4

* Suspicion de lymphome (profil immuno histo
chimique)



e

Microbiops




Microbiopsie:
complications

COMPLICATIONS

Une des plus grande série de complications suite aux microbiopsies a été réalisée par I'équipe de
Baek en 2017. Cette étude rétrospective concerne 6 169 patients et 6 687 nodules thyroidiens [5). La
taille moyenne des nodules biopsiés est de 1,7 cm.

Nombre de Complications majeures Complications mineures
microbiopsies n=4 (0,06 %) n =49 (0.75 %)
n = 6687 Hématome compressif:n =2 Hématome faible & modéré : n = 42
Pseudo anévrysme :n =1 Lésion carotide : n=2
Dysphonie > 30 jours : n =1 Dysphonie < 30 jours : n=3
Effraction trachée : n=1
Dysphagie :n=1

Complications n=53 (0,81 %)

D'aprés Ha EJ, Baek JH et al. Complications following US-guided CNB for thyroid lesions ; Eur
Radiol 2017 ; 27 : 1186-1194,




Microbiopsie:
trucs et astuces

Un prélevement suffit en général

Garder une pression sur le pistolet semi
automatique au moment du prélevement

Bien repérer avant le réseau jugulaire antérieur
(s’aider de la trajectoire de la cytoponction)

Attention au contexte de thyroidite (tissu dur)



Videos live

e Anesthesie locale

* Biopsie live CNB 18G
TROCARD

* Aspect ECHO post CNB
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