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1.Epidémiologie 

2.Evaluation échographique

3.Expertise cytologique

4.Chirurgie thyroïdienne

Programme
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- NODULE CLINIQUE : 4 à 7%

•Plus fréquent chez la femme 1/3

•Augmente avec Age

- Fréquence du cancer de thyroïde : 

5 % des nodules cliniques

Facteurs de risques : homme, âge < 20 ans, antécédent d’irradiation, antécédent 

familial de cancer de la thyroïde

Signes suspects : modification de la voix, ganglion, nodule dur, croissance 

rapide + Echographie suspecte

+ Cytologie suspecte

PREVALENCE DU NODULE THYROIDIEN

Pathologie très fréquente +++
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Quelques éléments épidémiologiques…
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Quelques éléments épidémiologiques…
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- Identifier les de carcinome thyroïdien 

- Sélectionner les 
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Fréquence Nodule thyr. : dépend Age et Sexe
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Fréquence Nodule thyr. : dépend Carence iodée
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- Fréquence du cancer de thyroïde : 

5 % des nodules cliniques

Facteurs de risques : 

-Homme 

-Age < 20 ans

-Antécédent d’irradiation

-Antécédent familial de cancer de la thyroïde

Nodule thyroïdien – Dépistage du cancer de la thyroïde 
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Moyens de dépistage



EVALUATION ECHOGRAPHIQUE

= Examen de référence de première intention +++

- Mensurations

- Contours

- Echostructure

- Microcalcifications

- Vascularisation au doppler
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0 à 7% 

50 à 90% 
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Spongiforme 
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Kyste pur  



Kyste pur  
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Nodule mixte



18

Isoéchogène
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Isoéchogène



Hyperéchogène 





22



Microcalcifications



Microcalcifications



Contours irréguliers 
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Contours irréguliers 
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Contours irréguliers 



Fortement hypoéchogène
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Epaisseur/Largeur > 1



Epaisseur/Largeur > 1



Epaisseur/Largeur > 1



Densité forte en élastographie
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Densité forte en élastographie



34



35



36



37

Chercher Adénopathies
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Chercher Adénopathies
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Chercher Adénopathies
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Chercher Adénopathies
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Nodule N1 Nodule N2 Nodule N3

Grand axe

Contours Réguliers

Irréguliers

Flous

Forme Ovalaire

E/L > 1

Capsule hypoE Visible

Non visible

Echostructure Hypoéchogène

Isoéchogène

Hyperéchogène

Kystique

Mixte

Vascularisation Périphérique

Centrale

Mixte

Elastographie Normale

Pathologique

TIRADS

Compte rendu détaillé - TIRADS



LA SCINTIGRAPHIE NE FAIT PLUS PARTIE DE 

L’EVALUATION DE LA DYSTROPHIE NODULAIRE EN 

L’ABSENCE D’HYPERTHYROÏDIE
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EVALUATION CYTOLOGIQUE
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-Nodule > 1cm avec forte suspiçion de malignité à

l’échographie

-Nodule > 1cm avec suspiçion intermédiaire de

malignité à l’échographie

-Nodule > 1,5cm avec faible suspiçion de malignité à

l’échographie

-Nodule > 2cm avec très fable suspiçion de malignité à

l’échographie

EVALUATION CYTOLOGIQUE
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Recommandations de bonne pratique de la 

cytoponction thyroïdienne

-Ponction à la palpation ou 

-Aiguille fine de 

-Aspiration par 

-Etalement immédiat sur +/- rinçage dans un liquide de 

conservation des cellules type 

-2 à 3 passages par nodules 

-Lu par un(e) à la cytologie thyroïdienne
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- Taille > 15mm

- + 20% en 1 an 

- Taille > 10mm

- + 20% en 1 an 
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Catégories de BETHESDA 
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Microbiopsie au Trocard semi-automatique 18G 

Indications : 

- Nodule non contributif en cytologie 

conventionnelle à deux reprises 

- Nodule avec atypies de signification 

indéterminée 
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- Nodule thyroïdien : pathologie fréquente 

- > 90% des patients ont une maladie bénigne

- Tous les nodules thyroïdiens ne justifient pas la chirurgie

- Sélection des nodules suspects de carcinome : échographie 

couplée en fonction du résultat à la cytoponction : 

 Classification des nodules TIRADS 

 Expertise cytologique BETHESDA 2010

 Microbiosie en recours

CONCLUSION – TAKE HOME MESSAGE
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