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Pourguoi ce theme?

Accord-cadre entre la HAS et le Conseil national professionnel (CNP) de radiologie
et imagerie médicale

2020 Rapport de la Cour des comptes de 2016 qui
e —EBP  recommandait de développer des actions relatives a
— la pertinence des examens d’imagerie et
e souhaitait une implication plus forte de la HAS dans
ces actions

2018

CMGF:



Pourquoi ce theme?
(=) Nations | ONU Info

%nﬁ nles Lactualité mondiale Un regard humain

Cancer thyroidien : les ravages des surdiagnostics chez les
enfants et les ados (OMS)

AIEA LUOrganisation mondizle de |a santé (OMS
surdiagnostique

} @ noté une explosion du nombre de surdiagnostics du cancer thyroidien chez Jes enfants et les adolescents gu'elle attribue au

20 janvier 2021 | Santé

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a noté une explosion du nombre de surdiagnostics du cancer thyroidien chez les :
enfants et les adolescents, entrainant de nombreux préjudices pour ces jeunes patients, qui se voient parfois suivis a vie « o
affectant sensiblement leur qualité de vie ». ™~



Pourguoi ce theme?

M Boite de réception (82) - docmir: X ‘ E Google Agenda - mars 2022 X ® Nouvel onglet X +
C © G surdiagnostic

% Bookmarks I surdiagnostic - Recherche Google
surdiagnostic autisme
surdiagnostic cancer
surdiagnostic tdah

surdiagnostic hpi

surdiagnostic cancer prostate

surdiagnostic définition
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surdiagnostic mammographie




Pourguoi ce theme?

Exploration des pathologies thyroidiennes
chez I'adulte : pertinence et criteres de
qualité de I’échographie, pertinence de la
cvtoponction échoguidée

OUTIL D'AMELIORATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES - Mis en ligne le 28 sept. 2021

HAS &

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Conseil professionnel
de la radiologie francaise

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-
09/fiche_exploration_des_pathologies_thyroidiennes_chez_ladulte_pertinence_et_criteres_de_qualite_de_lechographie_pertinence_de.pdf




Incidentalome d’imagerie l Nodule découvert a la palpation

TSH
|
L
TSH=0u A/
v
Echographie
INDIQUEE DISCUTEE
- anomalie a la palpation cervicale - Si TSH A avec anticorps anti-TPO négatifs si son résultat est
- ou signes compressifs susceptible d’influencer la prise en charge

- Si palpation difficile
- Si facteurs de risque de cancer *
- Si patient anxieux

*

— Antécédents d’irradiation thérapeutique ou accidentelle de la téte et du cou durant I'enfance ou l'adolescence

— Antécédents familiaux de cancer de la thyroide (1er degré)
— Maladies génétiques rares

2022



Incidentalome d’imagerie l Nodule découvert a la palpation

TSH
5 v
TSH =ou A TSH
y v
Echographie Scinti + écho
NON INDIQUEE INDIQUEE
— Si absence de nodule ou de ganglion cervical suspect a la — Scintigraphie = référence
alpation, en cas de : , . e e L . .
E)B:sedow typique — L'échographie optimise I'interprétation de la scintigraphie
e positivité des anticorps anti-récepteurs de la TSH. * p'arenchyme.heterogene et ,hYper\\/aSCL\JIarise. (B'asedo.w )
e bilan nodulaire si fixation hétérogene a la scintigraphie
— Au début d’une thyroidite de De Quervain typique. e analyse le parenchyme non vu en scintigraphie en cas de
nodule toxique extinctif.
— L'échographie est le seul examen réalisable en cas de
contre-indication a la scintigraphie (grossesse, allaitement).
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Qu’est-ce qu’un « nodule »?

Nodules significatifs a 'échographie =

e Nodules hypoéchogenes > 5 mm

e Nodules iso ou hyperéchogenes > 10 mm
e Nodules kystiques purs > 15 mm

Les autres nodules, considérés comme non significatifs, ne doivent pas
étre détaillés dans le compte rendu ni numérotés, surtout en cas de
multinodularité, mais ils peuvent étre positionnés sur le schéma.

CMGi
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European Thyroid
Imaging Reporting and
Data System.

Atlas lexical:
Vocabulaire standardisé

Le "pain au chocolat"
Atlas du francais de nos régions | © Armand Colin

W MathieuAvanzi



RISQUE DE
SCORE EUTIRADS SIGNIFICATION MALIGNITE VERSUS
HISTOLOGIE en %

1 EXAMEN NORMAL

2 BENIN =0

3 RISQUE FAIBLE 2% - 4%
RISQUE . .

4 INTERMEDIAIRE i = L

5 RISQUE ELEVE 26% - 87%

Russ G, Bonnema SJ, Erdogan MF, Durante C, Ngu R, Leenhardt L —eur Thyr J 2017
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Echographie
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1
Non diagnostique ?
(<15%) S
2 -
Bénin 0-3%
(60%)
3 Lésion folliculaire de signification
indéterminée ou atypies de 5-15%
(<7%) signification indéterminée (AUS)
4 Néoplasme folliculaire / Néoplasme 15-30 %
(6-11%) folliculaire a cellules oncocytaires
5
Sus de malignité 60-75 %
(2-8%) pecidemalg
o Malin 97-99 %
(5-8%)

Dr A. Camboni LE ROLE DE LA CYTOLOGIE DANS LA PRISE EN CHARGE DES NODULES THYROIDIENS
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Incidentalome d’imagerie
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Si stabilité: a 3, 5 ou 10 ans

+ rapprochée si A taille ou aggravation Eu-Tirads
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Merci de votre attention

e

b

-,'!.' . .': :‘.: -




