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Les nodules thyroïdiens sont une pathologie fréquente, 
avec une prévalence atteignant 50% chez les femmes 
et 30% chez les hommes examinés par échographie 
thyroïdienne. Ces lésions sont le plus souvent bénignes, 
mais peuvent être associées à des symptômes compressifs, 
à un caractère hyperfonctionnel ou, tout simplement, 
à un désagrément esthétique lié à leur taille. Pendant 
longtemps, ces patients ont été traités par chirurgie, 
avec comme conséquence une hypothyroïdie définitive 
nécessitant un traitement substitutif dont le résultat n’est 
pas toujours optimal, du moins sur le plan clinique.
Les alternatives au traitement chirurgical des nodules 
thyroïdiens bénins (hormis l’iode 131 radioactif ) ont été 
récemment revues et des recommandations cliniques ont 
été publiées pour la première fois en 2020 par l’European 
Thyroid Association (ETA) (1). Ces alternatives, dites de 
« thermo-ablation » (TA), sont connues dans certains pays 
européens et asiatiques depuis une vingtaine d’années, 
mais leur pratique a été limitée, au-delà de leur coût, 
par l’accessibilité restreinte aux centres spécialisés et par 
l’absence de recommandations des sociétés scientifiques. 
Pour preuve, seulement 13% des répondeurs à une 
enquête récente de l’ETA avaient l’habitude d’adresser 
les patients pour ce type de traitement aux centres qui en 
avaient l’expertise (2). 
Il existe plusieurs techniques de TA  : laser (LA), 
radiofréquence (RFA), micro-ondes ; toutes nécessitant 
un contrôle échographique lors de la procédure et, au 
minimum, une anesthésie locale. La LA et la RFA sont les 
techniques recommandées en première ligne au vu de 
leur niveau de preuve plus élevé. Le taux de réduction du 
volume nodulaire 12 mois après le traitement par TA est 

entre 50 et 90%, un peu plus élevé pour la RFA versus la LA 
(3). Les nodules traités par RFA regrossissent moins souvent 
et ont moins souvent besoin d’être traités une deuxième 
fois. L’âge plus jeune, un volume nodulaire prétraitement 
plus important, une réponse à 1 an de faible envergure et 
la présence d’une composante solide majoritaire sont des 
caractéristiques associées à un traitement moins efficace 
et qui peuvent concerner jusqu’à un tiers des patients. Le 
recours à la TA n’exclut donc pas la nécessité d’un suivi à 
long terme.
Bien que les recommandations actuelles concernent 
surtout les nodules avec une cytologie bénigne 
prétraitement, la TA a été étudiée chez des patients 
avec microcarcinome papillaire de faible risque et de 
localisation intrathyroidienne. Les premiers résultats 
semblent rassurants avec un risque de récidive de 
seulement 0,4% [95% CI: 0–1.1%] (4), mais le nombre 
limité de patients ainsi que l’absence de données de suivi 
à plus long terme imposent la prudence dans l’utilisation 
de la TA chez ces patients. 
Le grand défi de la TA est l’identification des patients qui 
peuvent réellement en bénéficier, comme par exemple les 
patients chez qui la chirurgie n’est pas possible en raison 
de comorbidités, ceux qui n’acceptent pas la surveillance 
active des microcarcinomes papillaires ou ceux (celles) 
qui refusent la chirurgie. Néanmoins, l’existence de cette 
alternative thérapeutique qui s’est avérée efficace, sûre 
et satisfaisante du point de vue de la qualité de vie, doit 
être reconnue plus largement pour pouvoir être proposée 
à des patients qui autrement risquent d’être surtraités 
chirurgicalement. 
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