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PLACE DU CANCER AU SEIN DES NODULES THYROIDIENS OPERES
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INTRODUCTION

-~

* Depuis I'avénement et la dela les nodules ont devenu:

15% de dul el

= Selon la littérature

de santé publique de par leur prévalence qui est de 15 & 50% selon les classes d'dge;

Répartition des nodules malins selon le sexe

= Léchographie et la cytoponction a laiguille fine ont acquis une grande valeur dans le dépistage des nodules thyroidiens malins, toutefois on ne peut affirmer avec certitude la nature histologique d'un nodule thyroidien qu‘aprés un examen histopathologique de la piéce Total
opératoire; 64
* Notre travail est une analyse ré deux ans, 2012-2013, mené in di d’ORL/CCF de I'Hépital Mohamed Seghir Nekkache, qui vise & évaluerla place du cancer au sein des nodules thyroidiens opérés.
m 6(28,57%) 6(13,95%) 12 (19%)
MATERIEL ET METHODE
15(71,42%) 37 (86,04%) 52 (81%)
[ - Nous vous proposons une étude rétrospective sur deuxans (2012 ~2013);
- Basée sur I'analyse des dossiers médicaux d’hospitalisation des patients;
. Une fiche synoptique préalablement établie a permis le recueil des données; . Les nodules malins sont équitablement repartis entre les 2 sexes;
- 64 dossiers ont été retenus et concernent les patients ayant bénéficié d’une thyroidectomie avec disponibilité du résultat de 'examen ique de la pi2 . Cependant selon I'effectif des 2 sexes, on note 28% de malignité chez les
R " o ., hommes contre 14% chez les femmes!
k . Lexamen des piéces aétéfait aI'Hopital Central de I'Armée.
RESULTATS Proportion de malignité selon qu'’il s’agissait de nodules uniques ou de thyroides multinodulaires

Répartition des patients selon le sexe Répartition des patients selon I'dge

Circonstances de découverte

m Masse basi-cervicale=45 Multiples Total

Répartition des nodules malins selon I'age

<30ans(2) [31-50ans](5) [51-70ans](4) >70ans (1)
. On note que les classes d’age [31 — 50 ans] et [51 — 70 ans] sont

les plus touchées.

Répartition des nodules uniques malins selon la localisation

Unique gauche Total
7 15
1(20%) 4(57,14%) 1(33,33%) 6(40%)
4(80%) 3(42,85%) 2(66,66%) 9(60%)

57% des nodules isolés du lobe gauche étaient malins, contre 20% pour
ceux du lobe droit et 33% pour les nodules isthmiques !

%
49 64
50 51 3% 3% 1% 2% 3% m Dysphagie=6
50 5% 6 (12,24%) 6 (40%) 12 (19%)
B Masculin=21 40 6% Echographie (incidentalome)=4
30 43 (87,75 9 (60% 52 (81
. W Thyrotoxicose=3 () (S ()
M Féminin=43 20
w EDypnée=2 . 40% des nodules isolées étaient malins, contre 12% dans le cadre de
e e nodules multipls!
Aucun patient 'avait moins de 20 ans; Douleur=1
DISCUSSIONS
Age moyen de 52 ans;
La tranche d'age la plus représentée est celle de [51-70 ans] i La prévalence des nodules thyroidiens est variable en fonction de la zone géographique, du sexe, des classes d’age

Types de thyroidectomie réalisés Nombre et types de curage ganglionnaire realisés

o M (Central=9 M Central+latéral=4

9 curages ganglionnaires ont été pratiqués;

5%

B Thyroidectomie totale=61

M Lobo-isthmectomie=3

La lobo-isthmectomie a été réalisée dans seulement 3 cas, et dans 2 cas sur
les 3, le résultat de I’examen anatomopathologique était revenu en faveur
d’une lésion maligne, ce qui a nécessité une reprise chirurgicale *pour
totalisation.

Il'y avait un envahissement ganglionnaire dans 2 cas.

Adénopathie=1 3 " © ! )
et des moyens de détection; la prévalence clinique varie de 2 3 4% selon les études tandis que la prévalence échographique

estde 153 50%;

Autres=2

. Le cancer de lathyroide se présente le plus souvent sous la forme d’un nodule mais seulement 5% des nodules sont
malins;
. Dans avons trouvé un pourc 19%, mais ce chiffre n’est pas comparables
aux 5% de la littérature car dans il s'agit de thyroides pour diverses raisons (suspicion de malignité,
goitres inesthétiques ou compressif, nodules toxiques...).
Proportion de malignité selon I'échographie . Lssignes de suspicion de malignitésont décrits dans es compte-rendus d'échographie de nos patients, sauf pour
le rapport Fe je qui n’est.
. Cependant, aucun score n’est utilisé et la décision de déclarer un nodule suspect varie d'un opérateur  'autre et peut

étre basée sur un ou deux critéres;

dela

P. Boutin et al. (2003) 40% 100%

M. Sellami et al. (2011) 100% 67%
M Bénin =52 B Malin =12

J-M. Prades et al (2013) 48% 99,1%

Proportion de malif é selon la cy ion Proportion de malignité selon I' hol des piéces
opératoires o Sur I.es 1'2 nodyles susPects a I'échographie, seul.emen(ls. gr!t é(.é

3% - confirmés malins par 'examen anatomopathologique définitif soit . Classiquement, la cytoponction est réputée avoir une trés bonne sensibilité pour le
B uneVPPded1,66% " o dépistage des cancers de la thyroide, soit 95 & 9% et une spécificité plus faible, soit 55 a

mBénin =51 o Sur les 52 nodules déclarés bénins, 45 ont été confirmés par 75%%:

I’examen anatomopathologique définitif soit une VPN de 86,53%. . La revue ci-dessus montre une variabilité selon les auteurs;
= Malin = 11 . Notre étude retrouve une bonne spécificité et une sensibilité médiocre, ce qui suppose
un taux élevé de faux négatifs;

. Cela peut s’expliquer par la diversité des centres ou nos patients font leur bilan

Non contributive = 2

0 e =7

Sur les 11 nodules suspects a la cytoponction, 7 ont été confirmés malins a I'examen
anatomopathologique définitif soit une VPP de 63,63%;

cytologique et le manque de standardisation de la pratique.

Histologie des nodules malins

8%

M Papillaire classique=6
® Papillaire/forme vésiculaire=3

Papillaire a cell. Cylind.=1

Papillaire/sclérosant occulte=1

B Micro-carcinome papillaire=1

. Dans notre série 100% des nodules malins sont des carcinomes papillaires
avec plusieurs variantes;
. Sur la période étudiée nous n’avons retrouvé ni carcinome vésiculaire, ni

carcinome médullaire, ni carcinome anaplasique, ni lymphome et ni
métastase d’une tumeur d’une autre localisation.

Efficacité diagnostique de I'échographie

Horvath (score TIRADS) 88% 49%
G. Russ (score TIRADS) 95% 68%
Notre étude (sans score) 41,66% 86,53%
. On constate que I'échographie, telle qu'elle est pratiquée pour nos patients, manque de sensibilité,
et cela peut s’expliquer par:
. Lexpérience trés variable des praticiens qui sont d'origines diverses (HCA, hopitaux
régionaux, prive...;
. Certains critéres ne sont pas étudiés: rapport épaisseur/largeur, indice de rigidité.
. Par contre on trouve une spécificité plus élevée que dans ces études de référence.

= Malin = 12 ( CONCLUSION
etla a laiguille fine, sans étre ont de bons outils pour le dépistag thyroidiens malins et /éviter une indication chirurgicale abusive ;
Tosree en dea d ésd i référence;
L ¥ Ces résultat: é é éliorés par une conc pour une ‘utilisation d’ é type TIRADS pour I'échographie.
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