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plan 
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}  Pourquoi? 
}  Pourquoi opère-t-on un nodule bénin 
}  Pourquoi envisager une alternative a la chirurgie 
}  Pourquoi chercher à évoluer 

}  Les techniques alternatives et la thermoablation 
}  Les différentes techniques 
}  Les indications spécifiques 
}  Les non-indications 
}  Les résultats 
}  Les complications 

}  Eligibilité 
}  Quel patient 
}  Quel nodules 
}  Quel opérateur avec quels moyens 

}  Quel avenir pour la technique 
}  Les autres procédures 
}  Les autres indications 
}  Les procédures mixtes 
}  Le problème de la prise en charge. 
}  « Le cinquième élément » 



Marie B. 
}  24 ans 
}  Nulligeste 
}  Tabac  : 0 
}  Nodule palpable et visible 
}  Devenant gênant 
}  TSH 1,82 
}  ATPO 12 (<60) 
}  Enseignante - chanteuse 
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Le parcours du nodule bénin thyroïdien condamné 
le verdict, la peine, le recours en grâce 
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Le verdict 
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Thyroïdectomie totale 
+ extemporannée 
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Pourquoi opère-t-on un nodule bénin? 

}  on redoute le cancer 
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Cancer de thyroïde 
}  8500 cas par an en France 
}  5% des nodules thyroïdiens 
}  1% de l’ensemble des cancers 
}  3,7 % des cancers féminins 
}  94% de survie à 5 ans 
}  Mortalité 1/300 
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Cancer : Incidence / Mortality 

Incidence mortality Death rate 

Breast 53000 11500 21,5 

Prostate 71000 8700 12 

Lung 39500 29100 73,5 

Colon Rectum 40500 17500 43,2 

Thyroïd 6600 370 5,6 
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Evolution du concept de cancer 
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}  Estimable 1 et 2 
}  GRT 16 03 2017 

}  NIFTP: nouvelle classification   Emmanuelle Leteurtre 
}  Microcancer opéré: Surdiagnostic   Claire Schvartz 
}  Microcancer: suivi des MCP non opérés  Sophie Leboulleux 

}  IGR 17 03 2017  
}  WHO Classification 2017   Youri Nikiforov 
}  Overdiagnosis: Thyroid cancer as an eample  Catherine Hill 

}  Low risk thyroid Cancer: Were are we going to  Mike Tuttle 
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MICRO CANCER OPERE, 
SURDIAGNOSTIC? 

Claire SCHVARTZ, Caroline Saint-Martin, Sandrine 
Dabbakuyo, Mohamed Zalzali, Sandrine Fieffe. 

 

Registre des cancers de la Thyroïde Marne Ardennes. 

11 GRT 2017 SF Echo . 15 septembre 2017 
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définitions 
}  Sur diagnostic:  
présence d'une maladie véritable qui n'aurait jamais 
été perçue au cours de la vie du patient et qui n'aurait 
 modifié ni sa qualité de vie ni sa durée de vie 
 
}  Micro cancer (papillaire) 
Taille de la tumeur  inférieure ou égale à 10mm 
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Worldwide Thyroid-Cancer Epidemic? The Increasing Impact of 
Overdiagnosis 
Salvatore Vaccarella, Ph.D., Silvia Franceschi, M.D., Freddie Bray, Ph.D., Christopher P. Wild, 
Ph.D., Martyn Plummer, Ph.D., and Luigino Dal Maso, Ph.D. 
N Engl J Med 2016; 375:614-617 August 18, 2016 
 

Observed versus Expected Changes 
 in Age-Specific Incidence of Thyroid Cancer 

 per 100,000 Women. 1988-2007 
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Pourquoi opère-t-on un nodule bénin? 

}  on redoute le cancer 
}  on n’est pas sûr qu’il soit bénin 

}  «  un nodule de plus de 3 cm doit être enlevé » 
}  « Plus le nodule est gros, moins la cytologie est fiable » 
}  « On a tous eu des petits cancers dans les gros nodules » 
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Pourquoi opère-t-on un nodule bénin? 

}  on redoute le cancer 
}  on n’est pas sûr qu’il soit bénin 

}  Relisez le CR Histo : petit cancer papillaire jouxtant un 
macronodule 

}  Nécessité d’une expertise échographique 
}  Repérer une zone suspecte dans un gros nodule rassurant 
}  Augmenter le nombre de passages  
}  Ne pas hésiter à faire une microbiopsie 

}  Les zones cancéreuses sont souvent des cancer vésiculaires  
¨  > au sein d’un nodule Cl 3 ou Cl 4 
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Études ne montrant pas de diminution 
de la fiabilité de la cytoponction 

Kuru : 601 nodules de toute taille. Faux –: si < 4cm : 1,3% 
si ≥ 4 cm : 4,3 %  
conclut à une absence de différence en fonction de la taille 

Meko et Norton  comparent 90 cyto pré-opératoires et l’histologie :  
 11% faux –   mais pas de lien avec la taille 

Porterfield : sur 45 nodules ≥ 3 cm : faux - 0,7 %  

Rosario : sur 151 patients : faux- 3,6 % 

Burch : 7,1% de faux – si ≥ 4 cm (6,9% si <4cm) : pas de lien avec la taille  

Yoon : 661 nodules, tous avec cytoponction et chirurgie dans 31% des 
cas : 89% de bénins et 11% de cancers. Faux – 2% 

Nakamura : 542 patients avec cyto initiale d’adénome opérés pour ↗ ︎ 
de taille. Faux - 1% 

Courtesy Jean Tramalloni 
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Pourquoi opère-t-on un nodule bénin? 

}  on redoute le cancer 
}  on n’est pas sûr qu’il soit bénin 
}  on pense qu’il va grossir 
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}  Patients : n = 992 
}  Nodules : n = 1 567 

➜  Seulement 15 % des nodules bénins augmentent de taille en 5 ans 
➜  Durante C et al. JAMA 2015;313(9):926-35. 

Évolution naturelle des nodules thyroïdiens bénins 
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Évolution en taille des nodules 
thyroïdiens d’aspect bénin en 5 ans 
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Pourquoi opère-t-on un nodule bénin? 

}  on redoute le cancer 
}  on n’est pas sûr qu’il soit bénin 
}  on pense qu’il va grossir 
}  on pense qu’il peut générer une dysthyroïdie 
 

SF Echo . 15 septembre 2017 19 



SF Echo . 15 septembre 2017 

TSH 1,4 
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Pourquoi opère-t-on un nodule bénin? 

}  on redoute le cancer 
}  on n’est pas sûr qu’il soit bénin 
}  on pense qu’il va grossir 
}  on pense qu’il peut générer une dysthyroïdie 
}  on pense générer des économies 
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Pourquoi opère-t-on un nodule bénin? 

}  on redoute le cancer 
}  on n’est pas sûr qu’il soit bénin 
}  on pense qu’il va grossir 
}  on pense qu’il peut générer une dysthyroïdie 
}  on pense générer des économies 
}  on dispose d’une robuste technique chirurgicale 
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Pourquoi opère-t-on un nodule bénin? 

}  on redoute le cancer 
}  on n’est pas sûr qu’il soit bénin 
}  on pense qu’il va grossir 
}  on pense qu’il peut générer une dysthyroïdie 
}  on pense générer des économies 
}  on dispose d’une robuste technique chirurgicale 
}  on ne sait comment faire autrement 

}  Méconnaissance des alternatives à la chirurgie dans la « filière 
thyroïde » 
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Pourquoi développer  
des techniques alternatives ? 
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}  Fait médical 
}  On continue à privilégier la thyroïdectomie totale 

}  « Retour de balancier » de la technique sécurisante 
}  Les complications sont plus nombreuses 

}  Eviter les contraintes et les complications de la chirurgie 
}  Rares mais réelles 

24 



Les complications 
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}  Les cicatrices  
}  Disgracieuses 



Les complications 
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}  Les cicatrices  
}  Disgracieuses 
}  Culturellement inacceptables 

}  Chine, Japon, Corée 
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}  Eviter les contraintes de la chirurgie 
}  Cicatrice:  

}  Chirurgie robotique 
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Les complications 
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}  Les cicatrices 
}  Les atteintes de la phonation  4% 
}  Insuffisance parathyroïdienne  1% 
}  Mortalité     0,13% 

Atteinte branche externe du nerf laryngé supérieur 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pourquoi développer  
des techniques alternatives ? 
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}  Fait médical 
}  Fait sociétal 

}  Tendance à réserver la chirurgie aux cancers 
}  Judiciarisation 

}  Tourisme médical 
}  Nos sociétés n’ont plus les moyens du tout chirurgical 

29 



Année 2010 (régime général) 
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}  35300 Thyroïdectomie 
}  5979 cancers    (17%) 
}  20820 nodule(s) bénins   (58%) 
}  8768 Autres thyropathies   (25%) 

}  PMSI (EMOIS) 

}  46595 séjours 
}  78,5F/21,5H 
}  52 ans 

}  Mortalité 0,13%    60  

}  Voix     1880 
}  IPT     470 
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Pourquoi développer  
des techniques alternatives ? 
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}  Fait médical 
}  Fait sociétal 
}  Fait social: réseaux sociaux 

}  Le patient connait tout: 
}  les droits 
}  les possibilités thérapeutiques 
}  les performances du chirurgien et de son équipe 

31 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pourquoi développer  
des techniques alternatives ? 
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}  Fait médical 
}  Fait sociétal 
}  Fait social: réseaux sociaux 

}  Le patient connait tout: 
}  Défiance grandissante envers les substitutions AVA 

}  Toutes les thyroïdectomies et 45% des lobectomies nécessitent 
une substitution définitive 

}  Les couacs de communication 
}  Les couacs de l’industrie 
}  La substitution LT4 n’est pas toujours simple 
}  L’insuffisance parathyroïdienne est (encore à ce jour) une vraie 

« galère » 

32 
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Le verdict 
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Thyroïdectomie totale 
+ extemporannée 

34 



}  Et je pourrai en garder une moitié? 
}  Depuis 20 ans on nous a prouvé que la thyroïdectomie était plus 

sûre. Pas besoin d’y retourner! 
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}  Et je pourrai en garder une moitié? 
}  Depuis 20 ans on nous a prouvé que la thyroïdectomie était plus 

sûre. Pas besoin d’y retourner! 
}  Oui mais j’ai lu sur internet qu’on pouvait manquer de calcium 

après. 
}  Meuhhhhh non! Un peu de Unalfa et c’est bon 
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}  Et je pourrai en garder une moitié? 
}  Depuis 20 ans on nous a prouvé que la thyroïdectomie était plus 

sûre. Pas besoin d’y retourner! 
}  Oui mais j’ai lu sur internet qu’on pouvait manquer de calcium 

après. 
}  Meuhhhhh non! Un peu de Unalfa et c’est bon 

}  Et puis on m’a dit que ma voix risque d’être modifiée  Et je 
chante dans une chorale 

}  Pas d’angoisse ma p’tite dame. Avec le monitoring du nerf récurent il 
n’y a plus aucun risque 
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}  Et je pourrai en garder une moitié? 
}  Depuis 20 ans on nous a prouvé que la thyroïdectomie était plus 

sûre. Pas besoin d’y retourner! 
}  Oui mais j’ai lu sur internet qu’on pouvait manquer de calcium 

après. 
}  Meuhhhhh non! Un peu de Unalfa et c’est bon 

}  Et puis on m’a dit que ma voix risque d’être modifiée  Et je 
chante dans une chorale 

}  Pas d’angoisse ma p’tite dame. Avec le monitoring du nerf récurent il 
n’y a plus aucun risque 
}  J’ai lu aussi qu’au Japon pour un cancer , ils ne retiraient qu’un 

lobe 
}  Vous feriez mieux de lire « Modes et Travaux » 
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}  Et je pourrai en garder une moitié? 
}  Depuis 20 ans on nous a prouvé que la thyroïdectomie était plus 

sûre. Pas besoin d’y retourner! 
}  Oui mais j’ai lu sur internet qu’on pouvait manquer de calcium 

après. 
}  Meuhhhhh non! Un peu de Unalfa et c’est bon 

}  Et puis on m’a dit que ma voix risque d’être modifiée  Et je 
chante dans une chorale 

}  Pas d’angoisse ma p’tite dame. Avec le monitoring du nerf récurent il 
n’y a plus aucun risque 
}  J’ai lu aussi qu’au Japon pour un cancer , ils ne retiraient qu’un 

lobe 
}  Vous feriez mieux de lire « Modes et Travaux » 

}  Et pour le Lévothyrox? 
}  Mais ce n’est rien. Prendre un comprimé tous les jours pendant 70 

ans C’est simplissime 

SF Echo . 15 septembre 2017 39 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pourquoi développer  
des techniques alternatives ? 
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}  Fait médical 
}  Fait sociétal 
}  Fait social: réseaux sociaux 

}  Le patient connait tout: 
}  Défiance grandissante envers les substitutions AVA 
}  Un grand mouvement de “no treatment” se développe 

40 

Oui, mais je 
ne veux pas. 
Na!!!  
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Il faudrait cependant te décider 
à réfléchir avant d’agir 
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Pourquoi abandonner l’automatisme chirurgical  
après 25  ans d’exercice?:  
mutation en thyroïdologue exclusif en 2004 
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}  Patients consultants en thyroïdologie 
}  LT4   43% 
}  Chirurgie  22% 
}  IRA   <5% 

}  Difficultés de PEC des complications après chirurgie pour 
pathologie bénigne 

Papini E, Guglielmi R, Bizzarri G, Graziano F, Bianchini A, Brufani C, et al. Treatment of benign cold thyroid 
nodules: a randomized clinical trial of percutaneous laser ablation versus levothyroxine therapy or follow-
up. Thyroid . 2007;17(3):229-35. Epub 2007/03/27. 
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Quelles sont les techniques alternatives 
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}  Traitements médicaux  
}  LT4 
}  ATS 



Quelles sont les techniques alternatives 

SF Echo . 15 septembre 2017 45 

}  Traitements médicaux 
}  Les ablations non chirurgicales 

}  Radiométabolique ou IRA 
}  Nodule toxique ou fonctionnel 
}  Nodule fixant 



Quelles sont les techniques alternatives 
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}  Traitements médicaux 
}  Les ablations non chirurgicales 

}  Radiométabolique ou IRA 
}  Evacuations 
}  Chimiques 

}  Alcoolisation (PEI) Sclérothérapie 
¨  Kyste   
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Gharib H, Hegedus L, Pacella CM, Baek JH, Papini E. 
Nonsurgical, image-guided, minimally invasive therapy for thyroid nodules.  
The Journal of clinical endocrinology and metabolism.(JCEM) 2013;98(10):3949-57. 

}  At present, percutaneous ethanol injection therapy is 
recommended for recurrent benign thyroid cysts. Either ultrasound-
guided laser or radiofrequency ablation can be used for symptomatic solid nodules with 
normal or abnormal thyroid function. Microwave ablation and high-intensity focused 
ultrasound are newer approaches that need further clinical evaluation. These 
techniques have also been applied to recurrent locoregional cervical thyroid cancer 
with encouraging initial results, although still limited data.  

Alcoolisation: collections liquidiennes 

47 



Alcoolisation d’un kyste 
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Alcoolisation d’un kyste 
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aspiration 

éthanol 

sérum Phy 

50 



SF Echo . 15 septembre 2017 51 



SF Echo . 15 septembre 2017 52 



SF Echo . 15 septembre 2017 

évacuation           rinçage         alcool + évacuation 
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Kim SM, Baek JH, Kim YS, Sung JY, Lim HK, Choi H, et al. Efficacy and safety of ethanol ablation for 
thyroglossal duct cysts. AJNR American journal of neuroradiology. 2011;32(2):306-9. 
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Alcoolisation échoguidée Tolérance  
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Alcoolisation échoguidée Tolérance  

SF Echo . 15 septembre 2017 58 



Alcoolisation échoguidée 
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Alcoolisation échoguidée 
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Alcoolisation non échoguidée 
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Alcoolisation 
Efficacité. Complications Tolérance, Qualité de vie 
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Alcoolisation: les complications 

Douleur modérée lors de l’injection 
 
Hématome 
 
Atteintes récurrentielles 
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PEI versus RFA 
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PEI versus RFA 
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Quelles sont les techniques alternatives 
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}  Traitements médicaux 
}  Les ablations non chirurgicales 

}  Radiométabolique ou IRA 
}  Evacuation 
}  Chimiques 

}  Alcoolisation (PEI) Sclérothérapie 
¨  Kyste   

¨  Nodules autonomes 
¨  Adénome parathyroïdien 
¨  Métastases non fixantes 



Caroline B 
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}  32 ans. Nulligeste 
}  TSH: 0,04  T4L: 13,6   T3L: 6,21 

}  Nodule 
}  Scintigraphie 
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PEI 
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Madame Denise P. 

}  Cancer papillaire « habituel » 
}  1986 Thyroidectomie totale + Curage RH 
}  IRA 100 mCu 

}  Récidive ganglionnaire homolatérale 
}  Chirurgie 

}  1999 + 100 m Cu 
}  2002 + 100 mCu 
}  2004 x 2 
}  2005 
}  2006 
}  2008 

SF Echo . 15 septembre 2017 70 



}  Patiente 84 ans 
}  Etat général excellent 
}  Récidive ganglionnaire précoce et douloureuse 
}  PR unilatéral 
}  LT4 125. TSH <0.02. T4L 22.4 
}  Région cervicale dévastée 
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Nodule fixant ? 
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Quelles sont les techniques alternatives 
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}  Traitements médicaux 
}  Les ablations non chirurgicales 

}  Radiométabolique ou IRA 
}  Evacuation 
}  Chimiques 
}  Electrique  NanoKnifeTM  ou  électroporation 



Quelles sont les techniques alternatives 
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}  Traitements médicaux 
}  Les ablations non chirurgicales 

}  Radiométabolique ou IRA 
}  Chimiques 
}  Electrique 
}  Thermiques 

}  Froid:  cryothérapie 



Quelles sont les techniques alternatives 
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}  Traitements médicaux 
}  Les ablations non chirurgicales 

}  Radiométabolique ou IRA 
}  Chimiques 
}  Electrique 
}  Thermiques 

}  Froid  cryothérapie 
}  Chaud 

¨  Laser 
¨ Radiofréquence 
¨ HIFU (échothérapie) 
¨ Micro-ondes 
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Le Laser 
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La radiofréquence 
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La radiofréquence 
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Moving shot technique 

Courtesy JH BAEK 89 
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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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5 weeks after 
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L’échothérapie . HIFU 
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Echopulse®: HIFU 
High Intensity Focused Ultrasound 
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HIFU in American Hospital 
First Procedure with Dr R. Kovatcheva 
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Eligibilité 
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}  Quels nodules ? 
}  Quel patient ? 
}  Quel opérateur avec quels moyens ? 



Eligibilité: Le nodule  
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}  Nodule assurément bénin bethesda 2 
}  2 cytoponction en centre expert 
}  Bethesda 1 et microbiopsie + immunohisto bénin et TIRADS 3 

}  Nodule parfaitement expertisé 
}  Pas de problèmes anatomiques 
}  Non fixant ou fixant (dans ce cas IRA non retenue) 

}  Nodule qui constitue une gène 
}  Esthétique 
}  Fonctionnelle et/ou douloureuse 
}  Par compression 
}  Sécrétoire 
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La non-éligilibilté 
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Cl 6 
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Eligibilité: Le patient  
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}  parfaitement informé 
}  De la non disparition de son nodule 
}  Des contrindications 

¨  Troubles majeurs de coagulation 
¨  Pacemaker pour la RF 

}  Des contraintes financières 
¨  Entre 1500 et 3200€ sauf PEC dans une cohorte hospitalière 

}  Des étapes de la procédure: 



Détails de la prise en charge 
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•  CS N°1  Dossier+ échographie de faisabilité +/- Cytologie N°1 

•  CS 2   Cytologie N°2 + CS anesthésiste + signature du 
    consentement 

•  Procédure  12 h30 Rencontre avec opérateur.  
•  Procédure 14 h  Sortie17h30 après écho de contrôle + ordonnances 

•  6 semaines  Contrôle Echo + TSH 

•  6 mois  Contrôle Echo + TSH 
•  12 mois 



Eligibilité: Le patient  
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}  parfaitement informé 
}  qui continue de refuser la chirurgie 
}  qui va signer un consentement éclairé dédié 
}  qui va être traité sans douleurs 
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 anesthésie locale efficace 
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Hypnose ou Music Care 
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Prévoir Sédation Consciente  

108 



Eligibilité : L’opérateur 
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}  Expertise échographique 
}  « fibre interventionnelle » 
}  Avec une formation dédiée à chaque technique 
}  Idéalement: avec « seniorisation » pour le premier patient 
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Reggio Emilia 

Albano 

Bergame 
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mars 2014 et février 2015  
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Frankfort 2014- Dr Hudayi Korkusuz 
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Thermo-ablation  
= détruire par la chaleur 

}  Technique efficace mais radicale 
}  A ne mettre qu’en des mains expertes 
}  Nul ne peut imaginer de l’utiliser sans expertise 

échographique 
}   bilan préalable +++ pour poser l’indication et « déminer 

le terrain » 
 

SF Echo . 15 septembre 2017 113 



Vagus nerve Inferior laryngeal 
nerve 

SF Echo . 15 septembre 2017 

Parathyroid areas 
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L’opérateur éligible 
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Volume résiduel 7 cm3 
Autarcie envisageable 
TSH 2 3,5+3,5 



Les résultats 

SF Echo . 15 septembre 2017 118 



Revue de la littérature – Thermo-ablation laser 
(nodules autonomes exclus) Courtesy Gilles RUSS 

SERIE ANNEE NOMBRE 
PATIENTS % REDUCTION 

SPIEZA et al. 2003 12 69% 

PAPINI et al. 2004 20 64% 

BARBARO et al. 2007 18 59% 

VALCALVI et al. 2010 122 48% 

DOSSING et al. 2011 78 51% 

DOSSING et al. 
Nodules kystiques 2013 22 73% 

PAPINI et al. 2014 101 57% 
> 50% chez 67% 

PACELLA et al. 2015 1531 72% (48%-96%) 
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Revue de la littérature – Radiofréquence  
Courtesy Gilles RUSS                                                              

SERIE Anesthésie NODULES / 
PATIENTS % REDUCTION 

Jeong  
Eur radiol 2008 AL 302 / 236 84% (13-100) 

> 50%: 91% 

Baek 
Radiology 2010 AL 15 80% (52-96) 

Faggiano 
JCEM 2012 AL 20 /20 dont 10 en 

hyperthyroïdie 85% 

Lim 
Eur Radiol 2013 AL 126 / 111 93% 

Ugurlu 
World J Surg 2015 AL 65 / 33 74% 

Cesareo 
JCEM 2015 AL 42 / 42 

vs observation 69% 

Deandrea 
Thyroid 2015 AL 

40 /40 
vs observation 71% 

Aysan 
Langenbecks 2016 73 AL / 27 AG 100 /100 85% 

Ahn 
Ultrasonography 2016 AL 22 / 22 91% SF Echo . 15 septembre 2017 120 
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SERIE nodules Volume ml î Volume 

KOVATCHEVA 
Radiology 2015 

20 4,96 (1,56/9,35) 48,7  6 mois 

KORKUSUZ 
 

ROFO 2016 
JCU 2015 

 
12 
9 

 
3,4 (0,6/5) 
3,1 (0,8/7,7 

 
55%  3 mois 
48,8% 3 mois 

MONPEYSSEN 7 3,8 (1,1/7,5) 49,5 6 semaines 
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Les indications 
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Les Techniques pour contre 

Laser Nodules microkystiques 
5-35 cm3 

 
Coût du consommable 
didactique 
 

Cibles multiples 
 
Associé à échographe dédié 
Technique moving shoot non aisée 

Radiofréquence Tous les nodules (volume, 
localisation, composition) 
Métastases ganglionnaires 
Second traitement si volume+ 
 
Système indépendant 
Prix de la machine 

Coût du consommable 

HIFU <10 cm3 

 
 
Seule technique non intrusive 

Uniquement nodules solides 
Non isthmique 
 
Coût de la machine 



Les retraitements 

SF Echo . 15 septembre 2017 123 

}  Nodules trop volumineux pour être traités en un temps 
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Moving shot technique 

Courtesy JH BAEK 124 



Les retraitements 
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}  Nodules trop volumineux pour être traités en un temps 
}  Nodule n’ayant pas suffisamment diminués ou reprenant 

du volume 
}  Après nouvelle cytoponction  

}  toujours Bethesda 2 
¨  Changement technique 
¨  Même technique 
¨  Associer PEI 

 



Les retraitements 
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}  Nodules trop volumineux pour être traités en un temps 
}  Nodule n’ayant pas suffisamment diminués ou reprenant 

du volume 
}  Après nouvelle cytoponction  

}  toujours Bethesda 2 
}  Bethesda 3-4-5 > Chirurgie 

 



Les retraitements 
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}  Nodules trop volumineux pour être traités en un temps 
}  Nodule n’ayant pas suffisamment diminués ou reprenant 

du volume 
}  Nodule voisin devenant éligible 

 



American Hospital 

ETA 2017 

Against pain Complications 

Laser 22 CS+AL 1 hematoma (sub cutaneous ) 

RF 89 AL +/- CS +/hypnosis/Music-care I hematoma (sub cutaneous)  
1 voice change (2 months) 

2 nodule rupture (CRT AB) 
1 subaccute thyroiditis 

HIFU 10 AL(8)   CS (2) 1 minor skin burned 
1 Horner 
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2 heures 
 
 
 
 
24 heures 
 
 
 
 
 
6 semaines 

6 mois 
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Quel avenir pour la technique 
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}  Les autres procédures 
}   les micro-ondes 



Quel avenir pour la technique 
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}  Les autres procédures 
}  Les autres indications 

}  Métastases récidivantes résistantes (iodo-insensibles) 
}  Adénomes parathyroïdiens 
}  Certains cancers « in situ » 

}  Les procédures mixtes 
}  Le problème de la prise en charge. 
}  « Le cinquième élément » 



Traitement des métastases ganglionnaires 
non fixantes 
}  Radiofrequency ablation of regional recurrence from well-differentiated thyroid malignancy. Dupuy DE, Monchik JM, Decrea C, 

Pisharodi L. Surgery 2001;130:971-977  
}  Percutaneous ultrasound-guided laser ablation is effective for treating selected nodal metastases in papillary thyroid cancer. 

Papini E, Bizzarri G, Bianchini A, Valle D, Misischi I, Guglielmi R, et al. JCEM 2013;98(1):E92-7. 
}  Clinical review: Nonsurgical, image-guided, minimally invasive therapy for thyroid nodules. GharibH, Hegedus L, Pacella CM, Baek 

JH, Papini E. JCEM  2013;98(10):3949-57. 
}  Efficacy and Safety of Radiofrequency Ablation for treatment of Locally Recurrent Thyroid cancers Smaller than 2 cm.   Kim JH, 

Yoo WS, Park YJ, Park do J, Yun TJ, Choi SH, Sohn CH, Lee KE, Sung MW, Youn YK, Kim KH, Cho BY. Radiology. 2015 Sep;276(3):909-18. doi: 10.1148/radiol.15140079. 

}  Radiofrequency ablation for thyroid nodules: which indications? The first Italian opinion statement. Graberoglio R. J Ultrasound 2015 Jun 
19;18(4):423-30. doi: 10.1007/s40477-015-0169-y. eCollection 2015.  

}  Radiofrequency Ablation of Benign Thyroid Nodules and Recurrent Thyroid Cancers: Consensus Statement and 
Recommendations. Na DG, Lee JH, Jung SL, Kim JH, Sung JY, Shin JH, Kim EK, Lee JH, Kim DW, Park JS, Kim KS, Baek SM, Lee Y, Chong S, Sim JS, Huh JY, Bae JI, Kim 
KT, Han SY, Bae MY, Kim YS, Baek JH, Korean Society of Thyroid Radiology (KSThR), Korean Society of Radiology.  Korean J Radiol. 2012 Mar-Apr;13(2):117-125 

}   American Thyroid Association Management Guidelines for Adult Patients with Thyroid Nodules and Differentiated 
Thyroid Cancer. Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, Doherty G, Mandel SJ, Nikiforov YE, Pacini F,  Randolph G, Sawka A, Schlumberger M, Schuff KG, Sherman SI, 
Sosa JA, Steward D, Tuttle RM, Wartofsky L.  Thyroid. 2016; 26:1-133 

}  Clinical review: Nonsurgical, image-guided, minimally invasive therapy for thyroid nodules. Gharib H, Hegedus L, Pacella CM, Baek 
JH, Papini E. JCEM  2013;98(10):3949-57.Either ultrasound-guided laser or radiofrequency ablation can be used for symptomatic solid 
nodules with normal or abnormal thyroid function.. These techniques have also been 
applied to recurrent locoregional cervical thyroid cancer with 
encouraging initial results, although still limited data. 

�    
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Etude METATHYRAF 
Traitement par radiofréquence des 
adénopathies métastatiques cervicales 
de cancer de la thyroïde 

}  Cécile CHOUGNET hôpital Saint Louis Paris 

}  Hervé MONPEYSSEN hôpital Américain et hôpital Necker Paris 
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Pathologie cancéreuse 
}  Traitement des métastases ganglionnaires non fixantes 
}  Traitement des cancers thyroïdiens   « in situ » 

}  (option compassionnelle) 

SF Echo . 15 septembre 2017 

1.  Papini E, Guglielmi R, Gharib H, Misischi I, Graziano F, Chianelli M, et al. 
Ultrasound-guided laser ablation of incidental papillary thyroid 
microcarcinoma: a potential therapeutic approach in patients at surgical risk. 
Thyroid : official journal of the American Thyroid Association. 2011;21(8):
917-20. 
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Techniques combinées 

}  Radiofréquence + PEI 
}  Lobectomie en robotique + RF sur nodule controlatéral 

}  Patrick AIDAN . Hervé MONPEYSSEN 
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Réduction 71% à 6 semaines 
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Quel avenir pour la technique 
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}  Les autres procédures 
}  Les autres indications 
}  Les procédures mixtes 
}  Le problème de la prise en charge. 

}  HIFU en forfait innovation pour le sein 
}  Laser demandé à HAS en juillet 
}  PHRC RF refusés (Montpellier et Paris) 



Consensus internationnaux 
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}  AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS, AMERICAN COLLEGE 
OF ENDOCRINOLOGY, AND ASSOCIAZIONE MEDICI ENDOCRINOLOGI MEDICAL 
GUIDELINES FOR CLINICAL PRACTICE FOR THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF 
THYROID NODULES – 2016 UPDATEAPPENDIX 

}  Hossein Gharib, MD, MACP, MACE, Co-Chair1; Enrico Papini, MD, FACE, Co-Chair2; Jeffrey R. Garber, MD, 
FACP, FACE3; Daniel S. Duick, MD, FACP, FACE4; R. Mack Harrell, MD, FACP, FACE, ECNU5; Laszlo Hegedüs, 
MD6; Ralf Paschke, MD7; Roberto Valcavi, MD, FACE8; Paolo Vitti, MD9; on behalf of the AACE/ACE/AME Task 
Force on Thyroid Nodules* 

}  Endocrine PracticeVol 22 Sup 1 May 2016 

}  Percutaneous ethanol injection (PEI) should be the first-
line treatment option for relapsing, benign cystic lesions, 
while US-guided thermal ablation treatments may be 
considered for solid or mixed symptomatic benign thyroid 
nodules. Surgery remains the treatment of choice for 
malignant or suspicious nodules. 



Hervé MONPEYSSEN 

Groupe Endocrinologie 
Interventionnelle 

 

SFE-inter 
Interventionnel en endocrinologie et diabétologie 
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}  Interventionnel en endocrinologie et diabétologie 

}  PY Benhamou 
}  P Buffier 
}  N Jeandidier 
}  L Leenhardt 
}  H Monpeyssen 
}  JP Riveline 
}  B Verges 
}  E Ghanassia 
}  G Russ 

  
}  SFE 
}  GRT 
}  SFD 
}  EVADIAC 
}  CNEDN 
}  SFR 
}  DIU échographie 
}  DIU Thyroïdologie 
}  SF d’Echographie 
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}  Encadrement des techniques   (guide des bonnes pratiques ?) 
}  Organisation des formations  
}  Dossier HAS pour remboursement des techniques de thermoablation en 

général en thyroïdologie et prise en charge HDJ en diabétologie. 
}  Organisations de RCP locales voire RCP nationale 
}  Contacts avec les sociétés savantes Européennes 
}  Participation aux congrès 
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Thermoablation en France 
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}  Le Club TAT 



Le club TAT 
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centres	 type	 service	 MD	 activité	 statut	 Nbe 	 Etude	

  
AHP	

  
3	

  
thyroidologie	

  
Monpeyssen	

laser	   
Actif	

22	 SC	
RF	 89	  	
HIFU	 10	  	

Pitié	 1	 endocrino	 Russ	 Laser	 Actif	 22	
Russ	 RF	 Ac+f	
Rouxel	 HIFU	 Ac+f	

Lyon	 2	 radiologie	 Pilleul	 RF	 Actif	  	  	
Sète	 3	 endoc	 Ghanassia	 Laser	 Actif	 57	  	

RF	 10	  	
Périgueux	 3	 chirurgie	 Hutt	 RF	 Actif	 ?	  	
Bastia	 2	 echographiste	 Vuillemin	 RF	 Ac+f	  	  	
Necker	 1	 radiologie	 Monpeyssen	 RF	 ac+f	  2	  	
Marseille	 1	 chirurgie	 Slotema	 RF	 Actif	 ?	  	
Bayonne	 2	 Radio	 Lecesne	 RF	 ac+f	 ?	

Type	1	universitaire					Type	2	public				Type	3	privé 
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Thermoablation en France 
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}  Le Club TAT 
}  Les congres 

}  DIU échographie cervicale    6 – 7 Avril 
}  Laser Club  Italie    23 mai  
}  6°  ateliers échographiques de Sète  2 et 3 Juin 

}  Edouard Ghanassia  

}  Frontiers 
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50€ pour les internes 
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Quel avenir pour la technique 

SF Echo . 15 septembre 2017 151 

}  Les autres procédures 
}  Les autres indications 
}  Les procédures mixtes 
}  Le problème de la prise en charge. 
}  « Le cinquième élément » 
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Les Hormones 

Edward Kendall 

1896 Becquerel 
1938 Hertz et Roberts 
1940 Leblond CS 
1944 Chapmann et Evans 

TIRADS                          BETHESDA  
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Thermoablation  
du nodule thyroïdien bénin 



Messages à glaner 
}  Le nodule bénin est …..un nodule bénin 
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Message 2 
}  Le nodule bénin est …..un nodule bénin 
}  Le patient 2017 

}  Écoute et comprend 
}  A même l’outrecuidance d’émettre un avis 
}  Se considère comme une entité 
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Messages 3 
}  Les techniques de thermo-ablation sont très efficaces et 

requièrent de ce fait, une expertise échographique. 

SF Echo . 15 septembre 2017 155 



Messages 3 
}  Les techniques de thermo-ablation sont très efficaces et 

requièrent de ce fait, une expertise échographique. 
}  Il me reste encore quelques amis chirurgiens. Mais pour 

combien de temps ??  
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}  Site Necker 
}  JM. Correas 
}  J. Tramalloni 
}  S. Poirée 
}  O. Hélénon 

}  Site Pitié 
}  L. Leenhardt 
}  G. Russ 
}  C. Barakat 

}  Site AHP 
}  M. Thomassin 
}  P. Aidan 
}  C. Terestchenko 
}  Marc Abehsera 

}  Fellowship 
}  E. Ghanassia 
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Welcome in Belgrade 

ETA 2017  
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Merci 


