
Endocrinologie

Nodules thyroïdiens : aller plus loin
dans la désescalade

À l’occasion du premier « Hormone Day » le 23 mai, la Sociétéfrançaise

d’endocrinologie présente son consensus annuel qui apour thème lesnodules

thyroïdiens. Alors que dans plus de 90 % descas, ils sont euthyroïdiens,

bénins et non évolutifs, l’enjeu est de détecter les nodules à risque

de malignité, toxiques ou compressifs et de savoir les prendre en charge,

sans surdiagnostics ni traitements inutiles.

DR IRÈNE DROGOU

eprécédent consensus datait de

2011, une mise àjour s’imposait,
«alors que de très grosprogrès ont

été faitspour l’exploration, le dia-

| gnostic préopératoire et le traite-

______ I ment des nodules thyroïdiens »,

explique la Pr Françoise Borson-Chazot,

endocrinologue au CHU de Lyon et coordi-

natrice du consensus annuel de la Société

française d’endocrinologie (SFE) consacré

cette année à la question.

Seulesles récentes recommandations (sep-

tembre 2021) de la Haute Autorité de santé

(HAS) ont précisé l’imagerie dans les patho-

logies de la thyroïde. « La HAS a entériné le

score échographique européen EU-TIRADS,

élaboré par une équipe parisienne. Il permet

de classerde 2 à5 lesnodules selon le risque

croissant de malignité (le score 1 correspond

à une thyroïde normale, NDLR) », salue la

Pr Borson-Chazot. Une échographie bien

faite apporte aujourd’hui une information

extrêmement précise et permet de réduire

les indications de ponction. « Pour cela, il
faut desexamens de qualité, ce qui n’est mal-

heureusement pas toujours le cas, déplore-t-

elle. Les médecins généralistes ont le réflexe

échographie devant un nodule, ce qui est

bien, maislesprescriptions restent trop nom-
breuses, car l’échographie est encore trop

souvent utilisée comme outil de dépistage. »

La SFE à l’origine du projet s’est associée

pour ce consensus avec les sociétés de

chirurgie endocrinienne et de médecine

nucléaire. Dix groupes de travail multi-
disciplinaires planchent sur le document,

qui devrait être publié cet été et commu-
niqué à l'automne à l'occasion du congrès

de la société savante. « C’est un enjeu de

santé publique, souligne l’endocrinologue.
Les nodules thyroïdiens sont extrêmement

fréquents, plus de 50 % des femmes en ont

C’est un enjeu de santé
publique. Les nodules

thyroïdiens sont extrême-

ment fréquents. Plus de

50 % des femmesen ont

après 50 ans

La prise en charge devient de plus

en plus personnalisée

Tous droits de reproduction réservés

PAYS : France 

PAGE(S) : 22-23

SURFACE : 174 %

PERIODICITE : Quotidien

JOURNALISTE : Dr Irène Drogou

20 mai 2022 - N°9943



et non évolutifs. Le dépistage ne sert à rien ».

La surdétection des microcancers entraîne

en effet des chirurgies et des complications

inutiles. Or, il y a encore 35000 opérations

par an en France. « La stratégie déflation-

niste commence seulement à infléchir les

chiffres, précise-t-elle Mais à l'inverse, il est

très important de savoirreconnaître ceux qui

justifient d’être traités. Il a été montré que le

respect des recommandations et l’implica-
tion d’un endocrinologue dans leparcours de

soins améliorent la sélectionpréopératoire et

réduit le risque de chirurgie inutile. »

En cas de TSH élevée, ponctionner

ou surveiller

Devant une suspicion de nodule thyroïdien,

deux examens s’imposent : le dosage de la

TSH et l'échographie thyroïdienne. « Si la

TSH estbasse, il s’agit très probablement d’un
adénome toxique, qu’on identifiera par la

scintigraphie, rappelle la Pr Borson-Chazot.

Ces nodules fonctionnels autonomes repré-

sentent moins de 5% de l’ensemble. Certains

vont conduire au fil du temps à une hyper-

thyroïdie, mais beaucoup n'entraînent que

des hyperthyroïdies frustes. Toute la ques-

tion est de savoir s’il faut surveiller, traiter par

ioderadioactif ou par chirurgie. »

Si la TSH est haute ou normale, il peut s’agir
d'un cancer. En fonction des dimensions du

nodule et du score EU-TIRADS, on pourra

proposer une ponction ou surveiller. « Les

nodules de moins de 10 mm ne sont pas à

ponctionner, même s’ils sont très suspects à

l'échographie (EU-TIRADS 5), précise l’endo-
crinologue. Il peut s'agir d'un microcancer

papillaire pour lequel on n’est pas forcé d’in-
tervenir. Seul un sur dix va évoluer. Au lieu
d'opérer d’emblée, il est proposé une surveil-

lance active si certains critères sont remplis

(au milieu d’un lobe, à distance du nerf récur-

rent et de la trachée chez une personne de

plus de 40 ans). Cettestratégie est adoptée au

Japon, en Corée, aux États-Unis et commence

à l'être enFrance.» Une autre approche se dé-

veloppe actuellement : l’ablation par radio-
fréquence. « C'est une alternative séduisante

pour le médecin et le patient, qui devient cou-

rante pour les nodules bénins avec de bons

résultats. On commence à l’envisager pour

les microcancers, mais c’est encore très nou-
veau et on manque un peu de recul », note

la spécialiste.

Personnaliser grâce à la biologie

moléculaire

La prise en charge devient de plus en plus

personnalisée et la biologie moléculaire

ouvre des perspectives pour améliorer le

diagnostic préopératoire. « Des tests multi-

gènes, bienplus completsque ceux disponibles

en France (BRAF, RAS), sont commercialisés

aux États-Unis », signale la Pr Borson-Chazot.

L’amélioration de ces tests moléculaires per-

mettra dans le futur une bien meilleure sélec-

tion des indications opératoires. Par ailleurs,

la classification de l’Organisation mondiale

de la santé a mis à part en 2016 lestumeurs de

basgrade NIFTP. Cesnéoplasmes folliculaires

thyroïdiens non invasifs étaient autrefois

considérés comme des cancers encapsulés.

« La question est : faut-il les surveiller et com-

ment?», interroge l’endocrinologue.
En chirurgie, plusieurs avancées changent

la donne. Comment est-il possible de dé-

velopper la chirurgie ambulatoire? « Une

hospitalisation était nécessaire jusque-là en

raison du risque d’hématome suffocant dans

les 24 heures, explique la Pr Borson-Chazot.

Il est essentiel de déterminer les critères pour

l'ambulatoire. » La chirurgie robotisée et des

voies d’abord alternatives (rétro-auriculaire,

transorale) se développent, ainsi que le mo-
nitoring perchirurgical des nerfs récurrents.

« Toutes ces initiatives visent une chirurgie la

moins traumatiquepossible », souligne-t-elle.

Un point est consacré à la femme enceinte

et à l’enfant. « C’est assez compliqué pour

la femme enceinte, rapporte la Pr Borson-
Chazot. La grossesse peut favoriser l’appari-
tion de nodules, mais ce n’est pas forcément

dangereux. S’il faut opérer, il faut le faire au

deuxième trimestre. Et dans beaucoup de si-
tuations, on hésite. » L’idée est de dédrama-

tiser les nodules pendant la grossesse. « Le

risque de cancer est de 5 % et s’il s'agit d’un
cancer, c’est à 95 % un cancer papillaire »,

ajoute-t-elle. Quant aux enfants, les nodules

sont beaucoup plus rares. « Mais les cancers

peuvent être plus florides avec des adéno-

pathies pas toujours indolentes, décrit l’endo-
crinologue. La stratégie actuelle est d’opérer
facilement, mais il faudraitarriverà rationaliser

laprise en charge.»

Une échographie bien
faite apporte aujourd’hui
une information
extrêmement précise

et permet deréduire les

indications de ponction

Première journée européenne des hormones

À l’occasion de son congrès annuel

(Milan, 21 au 24 mai), le premier en pré-

sentiel depuis la pandémie, la Société

européenne d'endocrinologie annonce

la création du premier « Hormone

Day », un an après la publication de son

livre blanc.

«La déclaration de Milan signée à l'occa-

sion du congrès par 35 sociétés savantes

appelle à intégrer l'endocrinologie dans

la politique européenne desanté »,

explique la Pr Anne Barlier du CHU

de Marseille, présidente de la Société

française d'endocrinologie (SFE), qui

s'en fait le relais au niveau national.

La déclaration de Milan appelle à

soutenir un mode de vie sain et abor-

dable, favorisant l'activité physique,

mais aussi à lutter contre les carences

en hormones, en iode, en calcium et

en vitamine D. Elle demande égale

ment à reconnaître l'obésité comme

maladie endocrinienne chronique

grave ainsi qu'à lancer des plans

nationaux, notamment pour améliorer

l’accès aux soins des maladies rares

endocriniennes (au nombre de 400),

qui touchent environ 30 millions de

personnes en Europe.

Alors que l'Europe lance un plan

massif d'interdiction des substances

chimiques toxiques dans le cadre du

Pacte vert (entre 4 000 à 7 000 subs-
tances concernées), la SFE cible les

perturbateurs endocriniens, recensés

au nombre de 1500 dans l'environne-

ment (emballages, pesticides, biocides,

cosmétiques, jouets). « Il est nécessaire

d'interdire lesmolécules plus toxiques et

de protéger lesplus faibles, femmes en-

ceintes, nourrissons et enfants », insiste

l'endocrinologue.
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