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NODULES THYROIDIENS ET CANCERS DE LA THYROIDE

Bilan de deux années d’activité chirurgicale

J.P. SquierLer !, D. HERMAN', H. Pressevaux !, C. CHaTzorouLos !, P. GIANELLOY,
L. PireT+, J. Ramier?, C. BEckErs? et G.PJ. AILEXANDRE!

Mots clefs : chirurgie des glndes endocrines, nodule thyroidien, cancer thyroidien

INTRODUCTION

La pathologie nodulaire de la glande
thyroide, fréquemment rencontrée dans nos
régions (1, 2), pose le probléme du suivi des
patients porteurs de nodules thyroidiens et
de Pattitude que le médecin doit adopter face
i ces nodules : surveillance ou exérése ? D'in-
térée particulier qui leur est porté résulte du
risque, variable — selon les auteurs de 5 A
20% — que ces nodules ne renferment une lé-
sion maligne (3, 4). De nombreux examens
paracliniques ont donc éé proposés afin
d’approcher ou d’exclure ce diagnostic : scin-
tigraphies conventionnelles & liode ra-
dicactif I ou au technétium (5), échogra-
phics (6-8), tomographies informatisées (9),
résonance magnétique nucléaire (10), scin-
tigraphie au thallium (11), ponctions biop-
sies (12) et enfin, ponction dirigée 4 l'aiguille
fine avec analyse cytologique (13-16).

Aucun d’entre eux n’a malheureusement
_un pouvoir de détection absolu ; de plus, ces
examens doivent ure répétés dans le temps
au fur et 3 mesure du vieillissement de la 1é-
sion (17 18).

Des lors, il nous est apparu opportun de
faire le bilan de notre activité chirurgicale
thyroidienne de deux années et de tenter de
nous positionner aujourd’hui par rapport au
probléme suivant: une attitude d’exérése
systématique de tout nodule thyroidien n’en-
traine-t-clle pas une exérése abusive de 1é-
sions non malignes ?

Ne doit-on pas mettre en balance la morbi-
dité opératoire avec la valeur des examens pa-
raclimques méme s’ils manquent de sensibi-
lité et de spécificité ?

MATERIEL ET METHODE

Du 1 décembre 1986 au 1 décembre
1988,723 explorations cervicales ont éé pra-
tiquées chez 717 patients présentant une pa-
thologie thyroidienne (tableau 1).

TABLEAU I

Répartition des 717 patients ayant bénéficié
d'une ou plusicurs explorations cervicales
(723 interventions)
selon le diagnostic ou Vindication préopératoire

Nodule solitaire 329 (45.9%)
Goitre multinodulaire 319 (44.5%)
Hyperthyroidie 62 ( 0.6%)
CMT -~ 4( 0.6%)
Ganglions métastatiques 3( 0.4%)
Total 717 patients

Trois cent vingt-neuf patents (45,9 %)
nous ont été adressés pour traitement chirur-
gical d’un nodule solitaire de la glande
thyroide, 319 présentaient un goitre multi-
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analyse cytologique, peu performante dans
notre expérience de deux ans, peut apporier
des renseignements utiles dans des circons-
tances particuliéres, rout en gardant i Pesprit
que le diagnostic microscopique du cancer
thyroidien est histologique et non cytolo-
gique. .

Fn raison d'une morbidité faible, te traite-
ment du nodule thyroidien en 1991 reste
done chirurgical.

SUMMARY

Thyroid Nodules and Cancers.
Revue of two Year Activities

Seven hundred twenty three operations
for thyroid disease were performed on
717 patients over a two ycar period in the de-
partment of Endocrine Surgery. Z21% of
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these patients had neoplasic Jesions. If we
consider only the 228 patients who had so-
fitary nodules (without peroperative asso-
ciated lesions), the incidence of neoplasm in-
creases upto 9,2 9%, while it is onty 5,7%in pa-
tients with diffuse goiter.

In 275 % of the cases of thyroid neoplasim,
peroperative analysis on thyroid tissue 1s
falsy encouraging; yet such analysis reas-
sures 92% of the patients overall.

Peroperative fine needle aspiration — of
little impact in our two years experience —
can bring interesting informations in parti-
cular circumstances, while keeping in mind
that microscopic diagnosis of thyroid cancer
is histological and not cytological.

Because of their low morbidity, solitary
nodules are still beter treated surgically i
1991.
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