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EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

Pathologie fréquente
Prévalence: 4 à 7 % population générale
Femmes
Personnes âgées
Zone de carence iodée
Cancer: 5 à 10 % nodules opérés



BUT du DEPISTAGEBUT du DEPISTAGE

Déterminer une stratégie thérapeutique
Traiter au plus tôt les cancers
Respecter les lésions bénignes

Rôle de la cytoponction:
Éviter d’opérer un nodule bénin
Limiter les faux négatifs



STRATEGIE DIAGNOSTIQUESTRATEGIE DIAGNOSTIQUE
devant un nodule thyroïdiendevant un nodule thyroïdien

TSH
basse                                            normale

SCINTIGRAPHIE ECHOGRAPHIE

chaud froid   solide ou mixte                    liquide

ttt                            CYTOPONCTION                                    évacuation



TECHNIQUETECHNIQUE

Ponction aiguille fine ( 25 gauges )
2 à 3 cytoponctions par nodule
Ponction écho-guidée
Complications rares : hématome
Contre- indication: ttt anticoagulant
Critère de qualité: + de 5 amas cellulaires 
interprétables par ponction



RESULTATSRESULTATS

Quatre catégories:
- Cytologies bénignes: 65 à 75 %
- Cytologies malignes: 5 à 10 % 
- Cytologies suspectes: 10 à 30 %
- Cytologies non significatives : 3 à 20 %



Cytologies bénignesCytologies bénignes

Diagnostic le + fréquent
Correspondance histologique:

- nodules colloïdes des goitres
- adénomes macrovesiculaires
- thyroïdites
- kystes
Surveillance,  Re-ponction



Cytologies malignesCytologies malignes

5 à 10 % des cytologies thyroïdiennes
Cancer dans 95 à 1OO% des cas:

- carcinomes papillaires
- carcinomes médullaires
- carcinomes anaplasiques
Traitement chirurgical



Cytologies SuspectesCytologies Suspectes

10 à 30 % des ponctions
Adénomes microvesiculaires, trabeculaires, 
oncocytaires, atypiques
Carcinomes vésiculaires
Carcinomes papillaires de forme vésiculaire
Chirurgie pour confirmation histologique
60 % de lésions malignes



Cytologies non significativesCytologies non significatives

3 à 20 % des ponctions
Causes:

- prélèvement insuffisant
- mauvaise qualité
- liquide de kyste
2° ponction: résultat dans 50 à 70% des cas



Avantages de la Cytoponction Avantages de la Cytoponction 
(1)(1)

Méthode la plus fiable pour distinguer nodules 
bénins/malins en pre-opératoire
Permet établir diagnostic pour 60 à 80% des 
nodules
sensibilité: 65 à 98 % 
spécificité: 73 à 100%





Avantages de la Cytoponction Avantages de la Cytoponction 
(2)(2)

Évite chirurgie diagnostique dans 50 % des cas
Augmentation taux cancers sur pièces opératoires
Méthode peu invasive, peu de complications, bon 
marché
réduction du coût de prise en charge des patients
Bonne fiabilité pour carcinomes papillaires, 
médullaires et anaplasiques



Limites de la CytoponctionLimites de la Cytoponction

Cytologies non significatives: 3 à 20 %
lésions malignes dans 10 à 20 %
Tumeurs oncocytaires
Diagnostic différentiel adénome vésiculaire 
/carcinome vésiculaire bien différencié  

Cytologies bénignes: 2 à 19 % de faux négatifs
Corrélation cytologie /clinique
Expérience préleveurs et cytopathologistes



CONCLUSIONCONCLUSION

Examen fiable
Peu invasif, peu coûteux
Examen clef dans évaluation nodules 
thyroïdiens
Attention aux faux négatifs
Développement immunohistochimie
biologie moléculaire 
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