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Aucun conflit d’intérêt



Début de l’histoire… il y a 15 ans

Radiofrequency ablation of benign cold thyroid nodules: initial clinical experience.  
Thyroid (2006). Kim YS 

J Am Geriatr Soc. 2007



Efficacy and Safety of Radiofrequency Ablation Versus Observation for Nonfunctioning Benign Thyroid Nodules: A Randomized 
Controlled International Collaborative. Thyroid (2015) Trial Maurilio et al



Efficacy and Safety of Radiofrequency Ablation for Benign Thyroid Nodules: A Prospective Multicenter Study. Korean J Radiol (2018). Jung et al



Benign thyroid nodules treatment using percutaneous laser ablation (PLA) and radiofrequency ablation (RFA). Int J Hyperthermia 
(2016) Mauri et al



HiFU… Vers le non-intrusif

Localized ablation of thyroid tissue by high-intensity focused ultrasound: improvement of noninvasive tissue necrosis methods. 
Thyroid (2009) Esnault et al



The efficacy and safety of high-intensity focused ultrasound ablation of benign thyroid nodules.  
Ultrasonography (2018) Lang et al



Hôpital Américain et Polyclinique Sainte Thérèse



Inclusion Non inclusion
≥ 18 ans < 18 ans
Plainte fonctionnelle/compressive : Grossesse
Gène/pression cervicale  
Dyspnée  
Dysphagie  
Dysphonie  
Plainte esthétique  
Cytologie/biopsie bénigne (Bethesda II*) à deux reprises Nodule classé Bethesda I, V, VI
 Aspect échographique de cancer médullaire de la thyroïde 

et calcitonine positive

Refus/contre-indication à la chirurgie Nodule trop proche de la « zone danger »
Non accessible à un traitement radio isotopique Inaccessible à la technique après évaluation échographique

Non accessible à une alcoolisation Thyroïde multi-nodulaire
Antécédent de chirurgie ou d’irradiation cervicale  
Un premier traitement par radiofréquence, laser ou HIFU  

Critère de jugement principal : comparaison efficacité (= réduction volumétrique) et sécurité des 3 techniques 
À 6 semaines, 6, 12 et 18 mois



Population N=176 patients
Caractéristiques des patients
Age, années, moyenne ± DS 51.0 ± 13.0
Sexe (♀), n/N (%) 
          Parité, n/N♀ (%)

142/176 (80.7) 
123/147 (83.7)

Antécédents familiaux goitre/nodule, n/N (%) 53/176 (30.1)
Antécédents chirurgie thyroïdienne, n/N (%) 11/176 (6.3)
IRA thérapie pré-traitement, n/N (%) 3/176 (1.7)
Tabac, n/N (%) 43/176 (29.5)
Hyperthyroïdie (oui), n/N (%) 13/176 (7.4)
Maladie de Basedow, n/N (%) 1/176 (0.6)
Hypothyroïdie (oui), n/N (%) 13/176 (7.4)
Maladie d’Hashimoto, n/N (%) 2/176 (1.1)
L-thyroxine freinateur (oui), n/N (%) 14/176 (7.9)
Nodule autonome, n/N (%) 24/176 (13.6)
Antithyroïdien de synthèse, n/N (%) 1/176 (0.6)
Nodule palpable, n/N (%) 150/176 (85.2)
Goitre palpable, n/N (%) 46/176 (26.1)
Goitre échographique*, n/N (%) 135/176 (78.0)
Goitre multinodulaire (oui), n/N (%) 90/176 (51.1)
TSH, µIU/mL, moyenne ± DS 1.3 ± 1.0
FT3, pg/mL, moyenne ± DS 3.4 ± 0.8
FT4, ng/dL, moyenne ± DS 1.1 ± 0.2
TPO** positif (oui), n/N (%) 24/176 (13.6)
Calcémie, mg/l, moyenne ± DS 93.3 ± 4.9
Calcitonine, >10 pg/ml 0 (0)









Under review Thyroid

Réduction de volume significative avec les 3 techniques (et réduction des symptômes) 
Différence significative à 6 semaines (réduction plus rapide avec RFA vs. LA ou HIFU 



Discussion



Efficacité démontrée 
RFA et LA ~ 70% de réduction volumétrique 
Peu de repousse 
HIFU ~ 60% de réduction volumétrique 
Pas de différence significative entre les 3 techniques (sous réserve de 11 nodules en HIFU) 

Sécurité  
Peu d’évènement grave 
HIFU plus douloureuse que RFA ou LA



Guidelines+++ Préciser les indications! 
Expertise échographique + « fibre interventionnelle » 
Courbe d’apprentissage 
Intérêt prise en charge globale des patients 
Réduction du nombre de thyroïdectomies inutiles 
 Coût 
 Balance bénéfice-risque… Nodule bénin



Quel suivi ? 
Quel pourcentage de repousse ? 
Combien de patients iront finalement voir le chirurgien ? 
Nécessité follow-up



Take home message

Thermoablation 
Efficace (60 à 75% de réduction dans notre cohorte, jusqu’à 90% selon les études et les 
techniques) 
Sûre (<2% complications sévères) vs. Chirurgie 

Expertise échographique 
Courbe d’apprentissage 
Suivi de cohorte 
Ne doit pas faire retarder la prise en charge chirurgicale de nodule douteux ou malin
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