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EPIDEMIOLOGIE

Pathologie frequente

Prevalence: 4 a 7 % population generale
Femmes

Personnes agees

Zone de carence 10dée

Cancer: 5 a 10 % nodules opéres



BUT du DEPISTAGE

Determiner une stratégie thérapeutique
Traiter au plus tot les cancers

Respecter les 1¢sions benignes

Role de la cytoponction:
Eviter d’opérer un nodule bénin

Limiter les faux negatifs



STRATEGIE DIAGNOSTIQUE
devant un nodule thyroidien
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TECHNIQUE

Ponction aiguille fine ( 25 gauges )
2 a 3 cytoponctions par nodule
Ponction echo-guidée
Complications rares : hématome
Contre- indication: ttt anticoagulant

Critere de qualite: + de 5 amas cellulaires
interpretables par ponction



RESULTATS

Quatre categories:

Cytologies benignes: 65 a 75 %
Cytologies malignes: 5 a 10 %
Cytologies suspectes: 10 a 30 %

Cytologies non significatives : 3 a 20 %



Cytologies béenignes

Diagnostic le + fréquent
Correspondance histologique:
- nodules colloides des goitres
- adénomes macrovesiculaires
- thyroidites
- kystes

Surveillance, Re-ponction



Cytologies malignes

5 a 10 % des cytologies thyroidiennes
Cancer dans 95 a 100% des cas:

- carcinomes papillaires

- carcinomes medullaires

- carcinomes anaplasiques

Traitement chirurgical



Cytologies Suspectes

10 a 30 % des ponctions

Adénomes microvesiculaires, trabeculaires,
oncocytaires, atypiques

Carcinomes vesiculaires

Carcinomes papillaires de forme vesiculaire
Chirurgie pour confirmation histologique
60 % de leésions malignes



Cytologies non significatives

3 a 20 % des ponctions
Causes:
- prelevement insuffisant
- mauvaise qualite
- liquade de kyste
2° ponction: résultat dans 50 a 70% des cas



Avantages de la Cytoponction
(1)

Methode la plus fiable pour distinguer nodules
bénins/malins en pre-opératoire

Permet ¢tablir diagnostic pour 60 a 80% des
nodules

sensibilite: 65 a 98 %
specificite: 73 a 100%



Cytologic Diagnosis, %

Total No.of — ____—° %  »%
Aspirates Positive Negative Suspicious  Unsatisfactory Sensitivity, % Specificity, %

Gardiner et al."* 1986 1465
Altavilla et al "™ 1990 2433
Caraway et al,”* 1993 394
Charib et al,'” 1993 10971
Gharib,* 1993* 16183
Burch et al," 1996 504
Baloch et al,” 1998 hib?
6226
* Review of 7 series,
t After repeat fine-needle aspiration biopsy, number of unsatisfactory diagnoses decreased to 22%

oy




Avantages de la Cytoponction
(2)

Evite chirurgie diagnostique dans 50 % des.cas
Augmentation taux cancers sur pieces opcratoires

M¢ethode peu invasive, peu de complications, bon
marche

réduction du colt de prise en charge des patients

Bonne fiabilité pour carcinomes papillaires,
medullaires et anaplasiques



Limites de la Cytoponction

Cytologies non significatives: 3 a 20 %

Iésions malignes dans 10 a 20 %

Tumeurs oncocytaires

Diagnostic différentiel adénome vesiculaire
/carcinome veésiculaire bien différencié

Cytologies bénignes: 2 a 19 % de faux négatifs

Corrélation cytologie /clinique

Expérience preleveurs et cytopathologistes



CONCLUSION

Examen fiable

Peu 1nvasif, peu colteux

Examen clef dans evaluation nodules
thyroidiens

Attention aux faux negatifs
Developpement immunohistochimie

biologie moleculaire
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