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PREREQUIS 

•  S’ASSURER QUE LE NODULE EST BENIN ET 
RELEVE BIEN DE LA THERMOABLATION. 



THERMOABLATION 

•! Technique efficace mais radicale 

•! A ne mettre qu’en des mains expertes 

•! Bilan préalable capital pour poser l’indication et 
«!déminer le terrain!» 
–! 2 cytoponctions classe 2 

–! Échographie dédiée 
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Fig. 4. Change of vagus nerve location by bulging thyroid mass. 
A, B. In normal thyroid gland, CCA, vagus nerve (yellow circle, arrowhead), and IJV are located in horizontal direction. C, D. In patients with 
bulging thyroid mass, their positions are changed to vertical direction and vagus nerve (yellow circle, arrowhead) is located anterior to CCA. CCA 
= common carotid artery, IJV = internal jugular vein
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Fig. 3. Transverse ultrasonography images of vagus nerve.
(A) Vagus nerve (arrowhead) is usually located posterolateral to common carotid artery. However, vagus nerve (arrowheads) can be located 
anterior (B), medial (C), and posterior (D) to common carotid artery, and these variations place it closer to thyroid gland. 
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supplies the skin and muscles of the head, neck, and 
superior part of the shoulders; therefore, cervical plexus 
injury usually causes pain and paresthesia in the head 
and neck. The brachial plexus innervates the skin and 
muscles of the chest, shoulder, arm and hand, and brachial 

plexus injury can cause severe functional problems due 
to weakness of the muscles. The symptoms and signs may 
include a paralyzed arm, lack of muscle control in the arm, 
hand, or wrist, and lack of feeling or sensation. 

Fig. 10. Horner syndrome after RF ablation of left thyroid nodule. 
On transverse (A) and longitudinal (B) ultrasonography, middle cervical sympathetic ganglion (arrowheads) are seen abutting lateral margin of 
ablated thyroid nodule. Horner syndrome was developed immediately after RF ablation in this patient. RF = radiofrequency
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Fig. 9. Transverse ultrasonography images of MCSG.
A. Schematic drawing of cervical sympathetic ganglions. (B, C) MCSG (arrowheads) can be located both medially and laterally to common carotid 
artery, (D) in front of inferior thyroidal artery (arrowhead) at level of thyroid gland. ICSG = inferior cervical sympathetic ganglion, MCSG = middle 
cervical sympathetic ganglion, SCSG = superior cervical sympathetic ganglion
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PREREQUIS 

•! S’ASSURER QUE LE NODULE EST BENIN ET 
RELEVE BIEN DE LA THERMOABLATION. 

•! REPERER L’ABORD DU NODULE 
•! CRÉER «!L’EQUIPE!» AVEC LE PATIENT 
–!EXPLIQUER LA PROCEDURE 
–!EXPLIQUER LE ROLE DU PATIENT (AVANT, 

PENDANT, APRES) 



ETAPE 1: CHOISIR SON ABORD 

•  ELECTRODE 

•  ABLATION EN ARRIERE DE L’ELECTRODE 

•  ZONE DE 0,5 – 1 mL en 10-20 secondes 

•  PLUSIEURS ABORDS POSSIBLES 

•  LE PLUS SAGE: LA TECHNIQUE « LA TERRE N’EST 
QU’UN NODULE » 



« LA TERRE N’EST QU’UN NODULE » 

•  « DECOUPER » LE NODULE EN  
–  CERCLE POLAIRE NORD 
–  TROPIQUE DU CANCER 
–  EQUATEUR 
–  TROPIQUE DU CAPRICORNE 
–  CERCLE POLAIRE SUD 

•  DISTANTS DE 1 cm ENVIRON 

•  LES ABORDS SE FERONT SUCCESSIVEMENT 

•  3 A 5 POINTS DE PENETRATION: JE NE CONSEILLE PAS DE TROP 
INCLINER 



ETAPE 2: ANESTHESIE LOCALE 

•  NAROPEINE OU XYLOCAINE 

•  AUX POINTS D’ACCES DETERMINES PAR LE CHOIX 
DE L’ABORD 

•  PERMET DE SE POSITIONNER: IL N’EST PAS TROP 
TARD +++ 

•  PERMET DE TESTER LA VISIBILITE DE L’AIGUILLE 



SF Echo . 15 septembre 2017 SF Echo . 15 septembre 2017 20 
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SF Echo . 15 septembre 2017 

Moving shot technique 

Courtesy JH BAEK 23 
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SF Echo . 15 septembre 2017 

2015 11,2 

Françoise V. 
69  YOF 
Retired 
Painless but uncomfortable 
TSH 0,86  ATPO 0    TCT 2 
LT4 62,5 µg 
 
FNAC (Bethesda) 
  1           Cl  1 
  2 and 3  Cl  2 
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SF Echo . 15 septembre 2017 

5 weeks after 
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ETAPE 3: RADIOFREQUENCE =  
LE MOVING SHOT 

•  DEBUTER EN POSTERO-INTERNE 

•  DU POSTERIEUR VERS L’ANTERIEUR 

•  AVANTAGES 
–  PRESERVE LA « DANGER ZONE » 
–  PERMET D’ETRE COMPLET 
–  PAS DE GENE DE VISIBILITE 

•  RESTER DANS LE PLAN DE LA SONDE +++: PROBLEME DE 
VISIBILITE SI INCLINAISON DANS LE SENS DU TRAVAIL 

•  ON TEND A INCLINER VERS LE HAUT: TRAVAILLER LE 
NODULE DE HAUT EN BAS SELON VOTRE POSITION. 



S ous les quatre dalles lumineuses
de la salle d’opération, Yolande Ja-
rossay, 63 ans, de Bala-
ruc-les-Bains (Hérault) est à demi

endormie. L’ex-podologue n’entend rien
du ballet de soignants autour d’elle à la
clinique Sainte-Thérèse de Sète. Mais fi-
nit par répondre quand on l’interpelle.
C’est cet état de semi-conscience que re-
cherche Édouard Ghanassia. Un en-
tre-deux suffisant pour aider l’endocrino-
logue dans cette intervention très préci-
se avec guidage échographique, utilisant
deux ou trois aiguilles transportant une
fibre alimentée au laser. Sans souffrir.
«On a un code : si la patiente ressent
douleur ou chaleur, elle dit le mot “hot”
et on suspend tout pour qu’elle ne souf-
fre pas», explique Patricia Fischer qui
assistait ce vendredi Édouard Ghanas-
sia, 38 ans, l’un des deux spécialistes
français, avec Hervé Monpeyssen, pro-
fesseur à l’hôpital Américain à Paris.
L’intervention proprement dite ne dure
qu’un gros quart d’heure. Mais la prépa-
ration est longue et minutieuse. En
amont, «il a fallu faire beaucoup d’exa-
mens pour que soit posé le diagnostic
précis, surtout pour savoir si les nodu-
les sont bénins ou pas. Car la méthode
s’applique que si ce n’est pas cancé-
reux», résume Yolande. Notamment des
cytoponctions «qui doivent être réali-
sées par des mains expertes», insiste
Edouard Ghanassia.

«On a sauvé ma thyroïde!»
«Une ablation de thyroïde est une vraie
opération, dit Édouard Ghanassia. C’est
traumatisant. Il y a des effets secondai-
res : il reste une cicatrice et, dans 3% à
5% des cas, les cordes vocales sont à ja-
mais paralysées. Il faut prendre le plus
souvent un traitement médical à
vie, etc.» Ce n’est plus le cas de Yolande
sortie le soir même: «On a sauvé ma
thyroïde!» s’éclaire-t-elle, après un «ré-
veil douloureux». Elle ajoute : «Se faire
enlever un organe, sain qui plus est,
n’est pas anodin : c’est la glande qui ré-
gule les hormones de l’organisme. Et
puis, une fois enlevée, comme voulait le
faire un premier endocrinologue, il
faut prendre un traitement à vie avec,
dans mon cas, prise de poids possible,
risques cardiaques, troubles du som-
meil... » Ou crise d’humeur massacran-
te. C’était le cas de Myriam Leblond, 36

ans, coiffeuse à La Peyrade : «Durant
des années j’ai été démesurément éner-
vée, très fatiguée.» Il y a un an, Édouard
Ghanassia a «brûlé mes trois nodules
qui avait généré, en quelques années,
un goître dans ma gorge. Tout le monde
m’en parlait. C’était difficile. Par le bou-
che-à-oreille, j’ai appris qu’une nouvel-
le technique était pratiquée à Sète. De-
puis, je revis.»
Pour Béate Barthès de l’association Vi-
vre sans thyroïde (800 adhérents et
15000 inscrits au forum), «certains en-
docrinologues classiques ôtent la thyroï-
de par facilité. La réussite de la métho-
de au laser repose sur la qualité du dia-
gnostic. S’il y a suspicion de nodule can-
céreux, il faut opérer.»

De 2000 € à 3000 €

L’endocrinologue sétois a pratiqué qua-
torze interventions de ce type en un an
«toutes réussies», sans effet secondaire
ni sans arrêt de travail. Tout se passe en
ambulatoire. L’acte coûte de 2000 € à
3000 €. La Sécurité sociale ne rembour-
se qu’une partie. «Le PDG de la clinique
a accepté de ne pas faire payer, excep-

tionnellement, les premiers patients»,
confie encore Édouard Ghanassia. L’im-
portateur de la méthode, Hervé
Monpeyssen, doit publier des résultats
de trois ans de pratique. «Son service
est le seul centre au monde - un autre
en Corée - qui pratique aussi deux
autres techniques : la radiofréquence et
les ultrasons à haute intensité.»

OLIVIER SCHLAMA
oschlama@midilibre.com

A SAVOIR
45000 ablations
Il y a quelque 45000 ablations de la
thyroïde par an en France. La moitié pour
retirer des nodules bénins. 75% des
femmes auront, au cours de leur vie, des
problèmes thyroïdiens, surtout en relation
avec la formation de nodules. «50% des
femmes après 50 ans sont porteuses
d’au moins un nodule. La thyroïde est
importante, rappelle Edouard Ghanassia,
elle régule le métabolisme général, la
vitesse du fonctionnement du corps. Si
on manque d’hormones, tout fonctionne
au ralenti. En excès, c’est le contraire».

Thyroïde : quand le
laser remplace le bistouri
Santé ! Le Sétois Édouard Ghanassia pratique une technique
révolutionnaire qui brûle les nodules bénins sans ôter la glande.

24 HEURES D’ACTUALITÉ DANS LA RÉGION

Unis. Au-delà des partis. Sans
têtes d’affiche. C’est le messa-
ge qu’ils ont asséné. Hier, les
écologistes et une bonne par-
tie des formations de la gau-
che radicale se sont rassem-
blés à Montpellier pour une
conférence de rentrée. Histoi-
re de confirmer, comme ils
l’avaient annoncé en juillet der-
nier, leur ambition « citoyenne
et démocratique commune»
pour les prochaines échéances
régionales. Ils ont présenté
leur charte éthique, soumise
au débat public le lundi
7 septembre prochain lors de
deux réunions simultanées à
Toulouse et à Montpellier.

Plus de 400 contributions
En deux mois, Europe Ecolo-
gie les Verts, le Front de Gau-
che, le Parti de Gauche, le
PCF, la Nouvelle gauche socia-
liste - pour ne citer qu’eux - ont
travaillé en concensus et gros-
si leurs rangs, toujours ouverts
à qui adhérera à leur “projet en
commun”. Ce dont s’est félici-
té Patrick Roux du Parti occi-
tan : « On a récolté plus de 400
contributions ». Cette union,
totalement assumée, n’est
pourtant pas du goût de tous.
François de Rugy et Jean-Vin-
cent Placé, qui dénoncent une
« dérive gauchiste » d’EELV,
ont claqué la porte du parti
écologique récemment. Le dé-
puté gardois Christophe Ca-
vard les avait précédés en juin,
reprochant au groupe son « es-

prit sectaire ». Pour l’écologis-
te Gérard Onesta, ces actes ne
sont pas réprésentatifs. « Je ne
vois pas en quoi c’est gauchis-
te de vouloir être honnête. Cer-
tains rentrent en politique
pour se servir et non pour ser-
vir les autres ».

Ruptures fondamentales
Outre leur volonté de redon-
ner un sens à la fonction électi-
ve, de garantir la transparence,
d’engager leur responsabilité
s’ils ne répondaient pas à leurs
fonctions, les signataires du
“projet en commun” entendent
en finir avec la politique d’aus-
térité, engager des « ruptures
fondamentales avec le cadre
politique qui gère le Langue-
doc-Roussillon et Midi-Pyré-
nées ». Marie-Pierre Vieu du
PCF et Gérard Onesta l’ont ré-
pété de concert, le but est de
replacer le citoyen au centre
de tout. « C’est notre seul inté-
rêt, loin de la bricole pour les
places comme le font le PS et le
PRG dans leur fusion ».
Les têtes de listes n’ont pas en-
core été choisies. «Le plus im-
portant c’est que les citoyens
valident la dynamique du pro-
jet, qu’il soit débattu. Chaque
parti fera voter ses mili-
tants ». Alors, ils pourront vrai-
ment rentrer en campagne
« dans un esprit d’équipe ».

PATRICIA GUIPPONI
pguipponi@midilibre.com

" www.leprojetencommun.net
" Lire aussi en page Société France

# L’endocrinologue Edouard Ghanassia assisté de Patricia Fischer. Photo BRUNO CAMPELS

Le record du monde de brasucade a été
battu ce vendredi soir sur le môle de Sè-
te. Sous les yeux d’un huissier. Avec
1737 kg de moules, 130 litres de sauce,
tout cela cuit dans une poêle de 24 m2,
l’ostréiculteur sétois Jean-Pierre Belot,
aidé par de nombreux amis, a battu de
plus de deux cents kilos un précédent
record tenu par une ville du Pays bas-
que espagnol.
Après l’allumage de plusieurs stères de

ceps de vigne, l’opération la plus délica-
te a consisté à soulever, grâce à un
gros-porteur du port, la gigantesque
poêle, confectionnée pour l’occasion,
et de la poser sur l’âtre. Après, avec le
coup de main de ce spécialiste de la
brasucade, ce n’était qu’un jeu d’en-
fant. Le millier de personnes présentes
s’est régalé avec les barquettes ven-
dues au profit du club de rugby local.
 Photo VINCENT ANDORRA

Ecologistes et gauche
radicale en front commun
Régionales ! Le 7 septembre, leur charte
éthique sera soumise au débat public.

Hérault Avec 1 737 kg de moules, le
record du monde de brasucade est sétois

# Écologistes et gauche radicale rassemblés à Montpellier.  Photo P. G.

Lozère Le maire de
Marvejols critiqué
Le conseil municipal du 21 août
et la mise en ligne du rapport de
la chambre régionale des
comptes ont entraîné de vives
réactions de la part de
l’opposant divers gauche
Jean-Paul Chedanne à
l’encontre du maire divers droite
Jean-François Deloustal : «(Il)
va démissionner. Avec toutes
les trahisons auxquelles nous
avons assisté, sa situation est
devenue intenable.»

Aveyron Pétanque :
Mondial menacé?
Malgré le record de participation
au concours doublettes de la
34e édition du Mondial de
pétanque de Millau, Jean-Pierre
Mas, le fils du fondateur s’estime
victime d’une «cabale». En
cause, les pouvoirs publics qui
somment les organisateurs
d’améliorer le stationnement et
plus de 500 contraventions
dressées par la police aux
abords de la manifestation.

Hérault

20000
C’est le nombre de verres de dégustation vendus
lors des Jeudis de Béziers. La formule élargie de
l’événement a rencontré son public. Mais ce
succès n’a pas rassemblé le monde politique
local. Le maire, Robert Ménard, a estimé que
«nous pourrions aller plus loin (pour la ville) si
ce qu’on appelle la compétition Tourisme (...)
était restée aux mains de notre ville. Et non
dans celles de politiciens inaptes aux choses de
l’imagination, incapables d’apporter le souffle
puissant, créateur, dont nous aurions tellement
besoin.» Alors que le président de l’Agglo,
Frédéric Lacas, a glissé entre deux stands de
vignerons qu’«heureusement, le ridicule ne tue
pas. Je laisse seul juge l’auteur de ces propos.»

P-O Une délégation Massaï
au cœur des vignes
Dans le cadre de leur venue dans le département,
une délégation Massaï était invitée au mas d’Alert
pour découvrir le métier de vigneron. Ces
représentants de ce peuple nomade d’Afrique de
l’Est étaient accompagnés par le comité de
jumelage entre les peuples de la communauté
d’Alénya. Ils ont été impressionnés par les
explications de leur hôte, Frédéric Belmas, sur la
plantation de la vigne jusqu’à la récolte du raisin.

Gard La crèche des
Oiseaux à neuf
Petite révolution pour les
bambins qui pourront
fréquenter le multi-accueil
Eugénie-Thomas (ex-crèche
des Oiseaux) dans le quartier
des Escanaux à Bagnols à
partir de ce mardi
1er septembre. La crèche qui
existe depuis 1963 a fait peau
neuve avec un
agrandissement de 300 m2

pour un coût de 1,5 million
d’euros.

Gard Ces quartiers
oubliés par les bus
À l’image de la ZUP Ouest,
complètement coupée du
centre-ville après 20h40,
plusieurs secteurs de Nîmes
restent mal desservis par le
réseau de bus urbains. Des
lieux souvent en périphérie de
la ville dont les horaires de
bus ne font qu’accentuer la
fracture, déjà existante, avec
le centre-ville.
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