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La fréquence des nodules augmente avec lâge. 
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EPIDEMIOLOGIE 

GRANDE FREQUENCE DES MICRONODULES  
NE PAS TENIR COMPTE DES NODULES <5mm SAUF FORTEMENT SUSPECT 



MODE DE DETECTION - INCIDENTALOMES 

MODE DETECTION % 
TAILLE 

MOYENNE 
% nodules  
> 10mm 

CARCINOMES % 

PAR LE PATIENT 
SYMPTOMATIQUE 

16 30 97 11 

INCIDENTALOME 84 21 84 9 

INCIDENTALOME % 
TAILLE 

MOYENNE mm 
% nodules  
> 10mm 

CARCINOMES % 

IMAGERIE 37 21 84 9 

PALPATION 24 25 89 6 

DYSTHYROÏDIE 14 18 78 8 

DIVERS 9 16 79 2 

Russ et al. 2016 



ÅVARIATIONS DE TAILLE 
Å10% à 30% seulement vont grossir 
Å15% à 25% vont diminuer 
ÅNouveaux nodules en cours de surveillance: 10% des patients 

 

ÅDEFINITION DE LA VARIATION DE TAILLE: +2mm dans au 
moins deux diamètres et/ou 50% en volume 
 
ÅVITESSE DE VARIATIONS: LENTE en général  
ωEn moyenne 1mm par an pour la portion solide 
ω < ou = 3mm dans 95% des cas 
ωExtrême : à considérer comme croissance très rapide : 6mm/an 

 
 

 
 
 

Durante et al. JAMA 2015; 313(9): 326-35 
Nakamura H et al. Thyroid 2015; 7: 804-11 

Lim DJ et al. Endocrinol Metab 2013; 28: 110-118 

HISTOIRE NATURELLE 
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ÅCONSEIL :  ne pas surveiller les nodules trop souvent: 

ÅCONTRÔLE Nϲ 1: A UN AN 

ÅCONTROLES SUIVANTS :  

Åaugmenter intervalle progressivement si stabilité 

Å2 ans ς 3 ans ς 5 ans 

Åsans espacer trop dans les TPN complexes: 2-3 ans 

Å!ǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǎƛ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ¢Lw!5{ о Җ 

млƳƳ ƻǳ ¢Lw!5{ п! Җ рƳƳ 

HISTOIRE NATURELLE 



AMELIORATION DE LA CONNAISSANCE SEMIOLOGIQUE 
APPARITION DE SYSTEMES DE STRATIFICATION DU RISQUE DE MALIGNITE 

ATA3 

ACR TIRADS5 

CHILI 
TIRADS1 

BRESIL 
F-TIRADS 

COREE DU SUD 
K-TIRADS4 

FRANCE 
F-TIRADS2 

EUROPE 
EU-TIRADS6 

1Horvath JCEM 2009; 2Russ EJE 2013; 3Haugen Thyroid 2016; 
4Na Thyroid 2016, 5Tessler J Am Coll Radiol 2017, 6Russ ETJ 2017 



ÅAcronyme de European - Thyroid Imaging and 
Reporting Data System. 
 

ÅUn système comprenant :  

ïUn lexique illustré (www.ti-rads.com) 

ïUn compte-rendu standardisé avec schéma 

ï5Ŝǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όƴƻǊƳŀƭ Ł Ƴŀƭƛƴύ 
correspondant au score TIRADS: stratification  
QUANTITATIVE du risque de malignité 

ïDes recommandations de prise en charge 

v¦Ω9{¢ /9 v¦9 [9 EU-TIRADS ? 

EU-TIRADS ς R1: [ΩŞǘǳŘŜ échographique des nodules thyroïdiens doit inclure une 
stratification du risque de malignité reposant sur le score et doit utiliser le 
vocabulaire et le compte-rendu standardisés. 



Forme 

Ovale 
Non ovale: plus épais que long 
et/ou plus épais que large 
Ronde 

Rigidité 
Basse 
Indéterminée 
Elevée 

Echogénicité 

Anechogène 
Hyperechogène 
Isoechogène 
Hypoechogène 
   - modérément 
   - fortement 

Echostructure 
Composition 

Solide - Exclusivement 
            - Très majoritairement 
Mixte à prédominance: 
             -  Solide 
             - Kystique 
Kystique - Pur 
                - Avec sédiments 
Spongiforme 

Halo 

Présent 
  - Fin 
  - Epais 
Absent 

Contours 

Réguliers 
Flous  
Irréguliers: 
   - Microlobulés 
   - Spiculés 

Calcifications 

Macrocalcifications 
   - Centrales 
   - Périphériques continues ou 
discontinues 
Microcalcifications 

Autres ponctuations 
hyperéchogènes 

Granulations colloïdales 
Cavités microkystiques 
Indéterminées 

Contact capsulaire 
Absent: > 2mm 
Présent 
Franchissement 

Vascularisation 

Absente (avasculaire) 
Prédominance périphérique 
Mixte 
Prédominance centrale 

VOCABULAIRE STANDARDISÉ 



FORME OVALE 
Longueur et largeur > épaisseur / en faveur de la bénignité 



FORME NON OVALE 
Plus épais que long/large 



CONTOURS RÉGULIERS 



CONTOURS FLOUS mais FLOU ґ IRREGULIER 



CONTOURS IRRÉGULIERS - SPICULÉS 



CONTOURS IRREGULIERS - LOBULÉS 



PONCTUATIONS HYPERECHOGENES 
MICROCALCIFICATIONS 



Ponctuations hyperéchogènes 
de taille comprise entre 0,5 et 
quelques mm, situées dans la 
colloïde, générant un 
artéfact en queue de comète, 
et/ou mobiles 

  REFERENCE : Ahuja A, J Clin 
Ultrasound 1996; 24(3) : 129-33 

EU-TIRADS R8 

PONCTUATIONS HYPERÉCHOGÈNES  
GRANULATIONS COLLOIDALES 



CAVITES MICROKYSTIQUES 
Ponctuations hyperéchogènes 
linéaires de petite taille situées 
de manière déclive dans des 
cavités microkystiques 
(renforcement postérieur avec des 
sondes de haute fréquence). 

PONCTUATIONS HYPERÉCHOGÈNES 
CAVITES MICROKYSTIQUES 

EU-TIRADS R8 



PONCTUATIONS HYPERECHOGENES 
CAVITÉS MICROKYSTIQUES 



Ponctuations hyperéchogènes 
plutôt linéaires que rondes, sans 
cavités microkystiques, ni artefact 
en queue de comète. 

PONCTUATIONS HYPERECHOGENES  
 DE SIGNIFICATION INDETERMINÉE 

EU-TIRADS - R8: Les microcalcifications doivent être différentiées des autres 
ponctuations hyperéchogènes. Les ponctuations avec artéfacts en queue de comète 
sont évocatrices de bénignité. 



[Ŝǎ a!/wh/![/LCL/!¢Lhb{Υ Ҕ мƳƳ Ŝǘ ŎƾƴŜ ŘΩƻƳōǊŜ 

MACROCALCIFICATION CENTRALE MACROCALCIFICATION ISOLÉEE 

MACROCALCIFICATION PERIPHÉRIQUE DISCONTINUE 

EU-TIRADS - R8: les macrocalcifications ne sont pas spécifiques de la malignité. Leur 
présence doit être mise en relation avec les autre signes échographiques présents. 



ωHistoire clinique (gène ?) et biologique, dont ancienneté. Pathologie immunitaire 
traitée. 

ωRésultats des examens précédents en particulier des cytoponctions 

ω!ƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ ǘƘȅǊƻƠŘƛŜƴ ƻǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜ Řŀƴǎ 
ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ 

ah¢LC 59 [Ω9·!a9b 

ω9ǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Υ ǘȅǇŜ ŘŜ ǎƻƴŘŜ Ŝǘ ŘŀǘŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ 

ωDifficultés particulières liées au patient 

TECHNIQUE 

ωVolume thyroïdien 

ωEchogénicité glandulaire et vascularisation 

ωNodules 

ωLocalisation, taille avec 3 diamètres et caractéristiques 

ωScore EU-TIRADS 

ωNumérotés et dessinés sur un schéma 

ωEvolution 

ωEtude des ganglions (secteurs II, III, IV, VI) et du tractus thyréoglosse 

RESULTATS 

ωThyroïde de taille normale ou goitre, importance et retentissement 

ωAppréciation du score EU-TIRADS des nodules et de leur évolution 

ωConseil de conduite à tenir en particulier cytoponction ou rythme de surveillance 

CONCLUSION 

COMPTE-RENDU STANDARDISÉ 



ωHistoire clinique et biologique, dont ancienneté 

ωRésultats des examens précédents 

ω!ƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ ǘƘȅǊƻƠŘƛŜƴ ƻǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜ Řŀƴǎ 
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ωDifficultés particulières liées au patient 

TECHNIQUE 

ωVolume thyroïdien 

ωEchogénicité glandulaire et vascularisation 

ωNodules 

ωLocalisation, taille avec 3 diamètres et caractéristiques 

ωScore EU-TIRADS 

ωNumérotés et dessinés sur un schéma 

ωEvolution 

ωEtude des ganglions (secteurs II, III, IV, VI) et du tractus thyréoglosse 

RESULTATS 

ωThyroïde de taille normale ou goitre, importance et retentissement 

ωAppréciation du score EU-TIRADS des nodules et de leur évolution 

ωConseil de conduite à tenir en particulier cytoponction ou rythme de surveillance 

CONCLUSION 

COMPTE-RENDU STANDARDISÉ 



ωHistoire clinique et biologique, dont ancienneté 

ωRésultats des examens précédents 
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ωDifficultés particulières liées au patient 

TECHNIQUE 

ωVolume thyroïdien 

ωEchogénicité glandulaire et vascularisation 

ωNodules 

ωLocalisation, taille avec 3 diamètres et caractéristiques 

ωScore EU-TIRADS 

ωNumérotés et dessinés sur un schéma 

ωEvolution 

ωEtude des ganglions (secteurs II, III, IV, VI) et du tractus thyréoglosse 

RESULTATS 

ωThyroïde de taille normale ou goitre, importance et retentissement 
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COMPTE-RENDU STANDARDISÉ 



Faire une cartographie nodulaire avec numérotation de chaque 

nodule SIGNIFICATIF, dont le numéro ne sera jamais changé. 

Tramalloni J, ETA 2017 Guidelines 

LOCALISATION DES NODULES: CARTOGRAPHIE NODULAIRE 



ÉTUDIER LES GANGLIONS EST INDISPENSABLE 
(au moins les secteurs III et VI) 

LOGETTES KYSTIQUES TISSU RESSEMBLANT A DE LA THYROIDE 

MICROCALCIFICATIONS VASCULARISATION ANARCHIQUE 

EU-TIRADS - wсΥ ¦ƴŜ ŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ƎŀƴƎƭƛƻƴǎ ŎŜǊǾƛŎŀǳȄ Ŝǎǘ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴ ƴƻŘǳƭŜ 
de score 4 ou 5 est détecté et elle est conseillée dans les nodules de score 3. 



ωHistoire clinique et biologique, dont ancienneté 

ωRésultats des examens précédents 
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ωDifficultés particulières liées au patient 

TECHNIQUE 

ωVolume thyroïdien, plongeant ?, retentissement trachéal 

ωEchogénicité glandulaire et vascularisation 

ωNodules 

ωLocalisation, taille avec 3 diamètres et caractéristiques 

ωScore EU-TIRADS 

ωNumérotés et dessinés sur un schéma 

ωEvolution 

ωEtude des ganglions (secteurs II, III, IV, VI) et du tractus thyréoglosse 

RESULTATS 

ωThyroïde de taille normale ou goitre, importance et retentissement 

ωAppréciation du score EU-TIRADS des nodules et de leur évolution 

ωConseil de conduite à tenir en particulier cytoponction ou rythme de surveillance 

CONCLUSION 

COMPTE-RENDU STANDARDISÉ 



Å Introduction: thyroïde plurinodulaire suivie depuis 2005. Des 
prélèvements cytologiques ont été faits 2 fois sur N1, ramenant un 
matériel bénin. 
 

Å Schéma avec code couleur: représentés en bleu les nodules TIRADS 2 et 3, 
en vert les nodules TIRADS 4 et en rouge TIRADS 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Å Conclusion: Thyroïde plurinodulaire stable en dehors de N1 qui augmente 
ƭŜƴǘŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ŀ ŘŞƧŁ ŞǘŞ ǇƻƴŎǘƛƻƴƴŞΦ tŀǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ł ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ 
cytoponction. Surveillance échographique dans 3 ans. 

LE COMPTE-RENDU EXTREME 



SCORE TIRADS SIGNIFICATION 
RISQUE DE 

MALIGNITE VERSUS 
CYTOLOGIE en % 

RISQUE DE 
MALIGNITE VERSUS 
HISTOLOGIE en % 

1 EXAMEN NORMAL 

2 BENIN Ғ л Ғ л 

3 
TRES 

PROBABLEMENT 
BENIN 

0,25 2 

4A 
FAIBLEMENT 

SUSPECT 
6 7 

4B 
FORTEMENT 

SUSPECT 
69 37 

5 MALIN Ғ млл Ғ млл 

Le système Français de score TIRADS 
Russ et al. EJE 2013 



SCORE TI-RADS PROPORTION ATTENDUE EN % 

2 5 

3 63 

4A 27 

4B 4 

5 1 

PROPORTION ATTENDUE DE CHAQUE SCORE 
J. Tramalloni et G. Russ C.O ETA 2016 

tƭǳǎ ŘŜ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ƴƻŘǳƭŜǎ ǘƘȅǊƻƠŘƛŜƴǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀǎǇŜŎǘ ōŞƴƛƴǎ Ŝƴ ŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ 
(TI-RADS 2 et 3) 

Seuls 5% des nodules ont un aspect fortement suspect (TI-RADS 4B et 5). 



ÅLes catégories 1, 2 et 3 sont inchangées. 
 
ÅLa catégorie 4A devient la catégorie 4. 

 
ÅLes catégories 4B et 5 sont fusionnées en 5. 

 
Å[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ŦƻǊǘŜ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ 

pris en compte. 
 
Å[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀŘŞƴƻǇŀǘƘƛŜ ƴŜ ƳƻŘƛŦƛŜ Ǉŀǎ ƭŜ 

score. 

Comment passer du système Français au EU-TIRADS ? 

SIMPLIFICATION 



RECOMMANDATION 
EU-TIRADS 

SCORE TIRADS SIGNIFICATION 
RISQUE DE 

MALIGNITE VERSUS 
HISTOLOGIE en % 

1 EXAMEN NORMAL 

R2 2 BENIN Ғ л 

R3 3 FAIBLE RISQUE 2% - 4% 

R4 4 
RISQUE 

INTERMÉDIAIRE 
6% - 17% 

R5 5 RISQUE ELEVÉ 26% - 87% 

Le système Européen: EU-TIRADS 
Russ et al. ETJ 2017 



PRÉSENCE DE SIGNE(S) DE FORTE SUSPICION 
Ғрр-80% des carcinomes 

 
 - Forme non ovale: plus épais que long et/ou large 
 - Contours irréguliers: spiculés ou lobulés 
 - Microcalcifications 
 - Hypoéchogénicité marquée 
feature is enough, solid or mixed nodule 

Au moins 1 signe 
EU-TIRADS 5 

RISQUE ELEVÉ: 26% - 87% :  
Augmente avec le nombre de signes  

Ғр҈ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƻŘǳƭŜǎ 



EU-TIRADS 5: RISQUE ELEVÉ 
Kim AJR 2002 

Forme non ovale 
Sensibilité: 14-76% Spécificité: 40-99% 

Contours irréguliers 
Sensibilité: 22-55% Spécificité: 81-99% 

Microcalcifications 
Sensibilité: 29-71% Spécificité: 67-99% 

Hypoéchogénicité marquée 
Sensibilité: 17-41% Spécificité: 92-100% 



EU-TIRADS 5: RISQUE ELEVÉ 
FORME NON OVALE 

SENSIBILITÉ: 14-76%   SPÉCIFICITÉ: 40-99% 

NON OVALE CAR PLUS ÉPAIS QUE LARGE NON OVALE 

LONGITUDINAL LONGITUDINAL TRANSVERSAL TRANSVERSAL 



EU-TIRADS 5: RISQUE ELEVÉ 
CONTOURS IRREGULIERS: SPICULES ou LOBULES 

SENSIBILITÉ: 25-55%   SPÉCIFICITÉ: 81-99% 

AU MOINS  3 
LOBULATIONS 
OU SPICULES 



EU-TIRADS 5: RISQUE ELEVÉ 
MICROCALCIFICATIONS 

SENSIBILITÉ: 29-71%  SPÉCIFICITÉ: 67-99% 

Ponctuations hyperéchogènes, arrondies ou 
rarement linéaires mesurant moins de 1 mm 
de diamètre individuellement, sans cône 
ŘΩƻƳōǊŜ, sans artefact en queue de comète. 
Tenir compte de leur nombre et de leur 
groupement. AU MOINS CINQ. 



EU-TIRADS 5: RISQUE ELEVÉ 
FORTEMENT HYPOECHOGENE ET SOLIDE 

Plus hypoéchogène que les muscles superficiels 
Sensibilité  = 17-41% Spécificité = 92-100% 



AUCUN SIGNE DE FORTE SUSPICION 
FORME OVALE ET CONTOURS RÉGULIERS 

MODEREMENT 
HYPOECHOGÈNE 
partiellement = hypo 

solide ou mixte 

RISQUE 
INTERMEDIAIRE 
Ғнт҈ ŘŜǎ ƴƻŘǳƭŜǎ 

Ғнл-40% des carcinomes 
 

RISQUE: 6%-17% 

EU-TIRADS 4 

ISOECHOGENE 
HYPERECHOGÈNE 

en totalité 
solide ou mixte 

RISQUE FAIBLE 

Ғсо҈ ŘŜǎ ƴƻŘǳƭŜǎ 
<5% des carcinomes 

 
RISQUE: 2-4% 

EU-TIRADS 3 

ASPECTS  
SPÉCIFIQUES 
 - Kyste simple 

 - Nodule spongiforme 
isoechogène 

 

BÉNIN 
Ғр҈ ŘŜǎ ƴƻŘǳƭŜǎ 
Ғл҈ ŘŜǎ ŎŀǊŎƛƴƻƳŜǎ 
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EU-TIRADS 4: RISQUE INTERMEDIAIRE 
MODEREMENT HYPOECHOGENE ς OVALE ς CONTOURS REGULIERS 

UNE HYPOECHOGENICITÉ PARTIELLE EST SUFFISANTE POUR CLASSER EN TI-RADS 4 



COMPOSANTE SOLIDE HETEROGENE :  
LA COMPOSANTE HYPOECHOGENE PREVAUT 

ISOECHOGENE OU HYPOECHOGENE ? 



EU-TIRADS 3: RISQUE FAIBLE 
FORME OVALE ET CONTOURS REGULIERS 


