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EPIDEMIOLOGIE

La fréquencales nodules augmente ave@be.
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Mazzaferriet al. 1993
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HISTOIRE NATURELLE !

A VARIATIONS DE TAILLE

A 10% a 30% seulement vont grossir
A 15% a 25% vont diminuer
A Nouveaux nodules en cours de surveillance: 10% des patier

A DEFINITION DE LA VARIATION DE F8iirE dans au
moins deux diametres et/ou 50% en volume

A VITESSE DE VARIATIONS: LENTE en général

» Enmoyennelmmpar an pour la portion solide
w < ou =3mm dans 95% des cas
w EXtréme a considérer comme croissance tres rapiéem/an

Durante et al. JAMA 2015; 313(9): 326
Nakamura H et al. Thyroid 2015; 7. 80K
Lim DJ et aEndocrinolMetab 2013; 28: 116118



HISTOIRE NATURELLE !
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» LA STABILITE EN TABLAE t 9wa9¢ t! { BBNIBNOEL wa ¢

A CONSELLne pas surveiller les nodules trop souvent
A CONTROLECI: A UN AN

A CONTROLES SUIVANTS :
A augmenter intervalle progressivementssabilité
A 2 ansc 3 ans¢ 5 ans
A sans espacer trop dans les TEhplexes: B ans
Al NN G RS I Adz2NBSAfLfLl yO!
MaYY 2dz ¢Lw!5{ n! X pYY



AMELIORATION DE LA CONNAISSANCE SEMIOLOC
APPARITION DE SYSTEMES DE STRATIFICATION DU RISQUE DE MAI

AR EUROPE
ACR TIRABS EUTIRADS COREE BU SUD
s gug | — K-TIRADS
BRESIL
RTIRADS
CHILI
TIRADS *

Horvath JCEM 200%Russ EJE 202BaugenThyroid2016;
“NaThyroid2016,°Tessler J Ar@ollRadiol2017,°Russ ETJ 2017



v! Q9{ ¢ /EUTIRADS?[ 9

A Acronyme deEuropean Thyroid Imaging and
Reporting Data System

A Un systéme comprenant
i Un lexique illustreyww.ti-rads.con)
i Un compterendu standardiseé avec schéma
i5Sa OFIGSIA2NASaE RQSOI f dzl i
correspondant au score TIRAB®atification
QUANTITATIVE du risque de malignité

I Des recommandations de prise en charge

EUTIRADS RL: [ QS Gédredgsaphiquedes nodules thyroidiens doit inclure une
stratification du risque de malignité reposant sur le score et doit utiliser le
vocabulaireet le compte-rendu standardisés




Forme

Echogénicité

Halo

Calcifications

Contact capsulaire

VOCABULAIRE STANDARDISE

Ovale

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

Anechogene

Hyperechogene

Isoechogene

Hypoechogéene
- modérément
- fortement

Présent
- Fin

- Epais
Absent

Macrocalcifications

- Centrales

- Périphériques continues ou
discontinues
Microcalcifications

Absent: > 2mm
Présent
Franchissement

Rigidité

Echostructure
Composition

Contours

Autres ponctuations
hyperéchogéenes

Vascularisation

Basse

Indéterminée
Elevée

Solide- Exclusivement

- Tres majoritairement
Mixte a prédominance

- Solide

- Kystique
Kystique- Pur

- Avec seédiments

Spongiforme

Reéguliers
Flous
Irréguliers:
- Microlobulés
- Spiculés

Granulations colloidales
Cavités microkystiques
Indéterminées

Absente (avasculaire)
Prédominancepériphérique
Mixte

Prédominance centrale



FORME OVALE

Longueuret largeur >épaisseur / en faveur de la bénignité




FORME NON OVALE
Plus épais que long/large




CONTOURS REGULIERS




CONTOURS FLOUWASFLOU' IRREGULIER




CONTOURS IRREGULIERS8CULES




CONTOURS IRREGULIERSULES




PONCTUATIONS HYPERECHOGE
MICROCALCIFICATIONS




PONCTUATIONS HYPERECHOGENES
GRANULATIONS COLLOIDALES

Ponctuations hyperéchogenes el b
de taille comprise entre 0,5 et e —— =
guelqgues mmsituées dans la
colloide générantun

artefact en queue de comete,
et/ou mobiles

REFERENCEhujaA, J Clin
Ultrasound1996; 24(3) 129-33
EUTIRADS RS8




PONCTUATIONS HYPERECHOGENES
CAVITES MICROKYSTIQUES

CAVITES MICROKYSTIQUE
Ponctuations hyperéchogenes —=
linéaires de petite taille situéesE==
de maniere déclive dans des

cavitésmicrokystiques ——
(renforcement postérieur avec des =
sondes de haute frequence). %

EUTIRADS R8
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PONCTUATIONS HYPERECHOGENES
DE SIGNIFICATION INDETERMINEE

Ponctuations hyperéchogenes
plutot linéaires que rondes, sans
cavités microkystiques, ni artefact
en queue de comete.

EUTIRADS- R8: Les microcalcifications doivent étre différentiées des autres
ponctuationshyperechogenesLesponctuations avecartéefacts en queue de comete
sont évocatricesde bénignite.




MACROCALCIFICATION CENTRAL

————— 2 —

MACROCALCIFICATION PERIPHERIQUE DISCON INUE

EUTIRADS R8: lesmacrocalcificationsie sont pas spécifiques de la malignité. Le
présence doit étre mise en relation avec les autre signes eéchographiques prese




COMPTIRENDU STANDARDISE Q

(ah¢L C 59 Q0 - Taogb ]
wHistoire clinique (géne ?) et biologique, dont ancienneté. Pathologie immunitaire
traitee.

wReésultats des examens précédents en particulier dgoponctions
w YUSOSRSyda TrYAfAlIdzE RS OF yOSNI GK&NRORA
f QSYy Tl yOS

TECHNIQUE
WIljdZA LISYSYy G Y GellsS RS az2yRS Si RIFGOS RS YA
wDifficultés particulieres liées au patient

RESULTATS
wVolume thyroidien /\ A
wEchogeénicit@glandulaire et vascularisation [

wNodules 1' .| G r | o |
wLocalisation, taille avec 3 diametres et caractéristiques \_J ° 9
wScore ETIRADS e
wNumeérotés et dessinés sur un schéma '\‘t‘l-af"d"_’\---"f“'
wEvolution
wEtude des ganglions (secteurs Il, I, 1V, VI) et du tractus thyréoglosse

CONCLUSION )

w Thyroide de taille normale ou goitre, importance et retentissement
wAppréciation du score EUIRADS des nodules et de leur évolution
wConselil de conduite a tenir en particulier cytoponction ou rythme de surveillance




COMPTIRENDU STANDARDISE @

ahe¢eLC 59 [Q9-1a9b

wHistoire clinique et biologique, dont ancienneté

wRésultats des examens précédents

w YUSOSRSyda FTrYAEfAlIdzE RS OF yOSNI GK&NRORA
t QSY ¥l yOS

TECHNIQUE
WIljdZALISYSY:G Y GellsS RS a2yRS Si RIFEGOS RS YA
w Difficultés particulieres liees au patient

RESULTATS

wVolume thyroidien /;\ e e
wEchogeénicit@glandulaire et vascularisation an
wNodules 1' ..| ¥ N [P
wLocalisation, taille avec 3 diameétres et caractéristiques \ ;;' r° 9
wScore ELTIRADS we s . -
wNumérotés et dessinés sur un schéma Y == ¥
wEvolution '
wEtude des ganglions (secteurs I, 1lI, IV, VI) et du tractus thyréoglosse

CONCLUSION

w Thyroide de taille normale ou goitre, importance et retentissement
wAppréciation du score EUIRADS des nodules et de leur évolution
wConseil de conduite a tenir en particulier cytoponction ou rythme de surveillance




COMPTIRENDU STANDARDISE @

ahe¢eLC 59 [Q9-1a9b

wHistoire clinique et biologique, dont ancienneté

wRésultats des examens précédents

w YUSOSRSyda FTrYAEfAlIdzE RS OF yOSNI GK&NRORA
t QSY ¥l yOS

TECHNIQUE

WIljdZA LISYSY G Y GellsS RS a2yRS S RIFGOS RS YA
w Difficultés particulieres liées au patient

RESULTATS

wVolume thyroidien /;\ e e
wEchogeénicitegglandulaire et vascularisation an
wNodules 1' ..| ¥ N [P
wlLocalisation, taille ave8 diametreset caractéristiques \ f;' r° 9
wScore ELNIRADS we s . -
wNumérotés et dessinés sur un schéma Y == ¥
wEvolution '
wEtude des ganglions (secteurs I, l11, IV, VI) et du tractus thyréoglosse

CONCLUSION

w Thyroide de taille normale ou goitre, importance et retentissement
wAppréciation du score EUIRADS des nodules et de leur évolution
wConseil de conduite a tenir en particulier cytoponction ou rythme de surveillance




LOCALISATION DES NODULES: CARTOGRAPHIE NO

Faire une cartographie nodulaire avec numérotation de chaque
nodule SIGNIFICATIF, dont le numéro ne sera jamais change.

D O

S —

Right lobe, longitudinal Left lobe, longitudinal
Anterior Anterior

Cranial 4——}-} Caudal Cranial 4—{—» Caudal
Posterior Posterior

Tramalloni J, ETA 2017 Guidelines



ETUDIER LES GANGLIONS EST INDISPENSAB

(au moins les secteurs 111 ¥t)

.....................

- e

i

8 MICROCALCIFICATIO VASCULARISATION ANARCHI
EUTIRADSwWc Y ! yS SOK23IN}LIKAS RSa 3Ily3ItAz2ya




COMPTIRENDU STANDARDISE @

ahe¢eLC 59 [Q9-1a9b

wHistoire clinique et biologique, dont ancienneté

wRésultats des examens précédents

w YUSOSRSyda FTrYAEfAlIdzE RS OF yOSNI GK&NRORA
t QSY ¥l yOS

TECHNIQUE

WIljdZA LISYSY G Y GellsS RS a2yRS S RIFGOS RS YA
w Difficultés particulieres liées au patient

RESULTATS

wVolume thyroidien, plongeant ?, retentissement trachéal /;\ e

wEchogeénicit@glandulaire et vascularisation an

wNodules 1' ..| ¥ N [P
wLocalisation, taille avec 3 diameétres et caractéristiques \ ;;' r° 9
wScore ELTIRADS we s . -
wNumérotés et dessinés sur un schéma Y == ¥
wEvolution '

wEtude des ganglions (secteurs I, 1lI, IV, VI) et du tractus thyréoglosse

CONCLUSION

w Thyroide de taille normale ou goitre, importance et retentissement
wAppréciation du score ENIRADS des nodules et de leur évolution
wConseil de conduite a tenir en particulier cytoponction ou rythme de surveillance




LE COMP HRENDU EXTREME

A Introduction: thyroide plurinodulaire suivie depuis 2005. Des
prélevements cytologiques ont été faits 2 fois sur N1, ramenant un

matériel bénin.

A Schéma avec code couleur: représentés en bleu les nodules TIRADS 2 e
en vert les nodules TIRADS 4 et en rouge TIRADS 5

f ’U- X (0X6

= /s« 20x10mwm

Gmno0 2 7\

A Conclusion: Thyroide plurinodulaire stable en dehors de N1 qui augmente
f SYGSYSyid YIFIA&A | RS2t SUS LRYyOuUA?2
cytoponction. Surveillance échographique dans 3 ans.



Le systeme Francais de score TIRADS
Russ et al. EJE 2013

RISQUE DE RISQUE DE
SCORE TIRADS  SIGNIFICATION MALIGNITE VERS! MALIGNITE VERSI
CYTOLOGIE en% HISTOLOGIE en ¢

1 EXAMEN NORMA
2 BENIN F n F N
TRES
3 PROBABLEMEN" 0,25 2
BENIN
FAIBLEMENT
4A SUSPECT ° !
FORTEMENT
48 SUSPECT 09 37

5 MALIN F wmnan F wmnan



PROPORTION ATTENDUE DE CHAQUE SC

J. Tramalloni et G. Russ C.O ETA 2016

SCORE -RADS PROPORTION ATTENDUE EN %
2 5
3 63
4A 27
4B 4
5 1

t fdzZa RS RSdzE GASNB RS& y2RdzZ Sa (Ke
(TFRADS 2 et 3)
Seuls 5% des nodules ont un aspect fortement suspe®ADS 4B et 5).



Comment passer du systeme Francais aalf RADS

A Les catégories 1, 2 et 3 sont inchangées.
A La catégorie 4A devient la catégorie 4.

A Les catégories 4B et 5 sont fusionnées en 5.

Al S Yy2YONB RS aArAdaysSa RS
pris en compte.

Al I LINBaSyOS RQdzyS | RSY
Score.
SIMPLIFICATION



Le systeme Européen: HURADS

Russ et al. ETJ 2017

RISQUE DE

RECOMMANDATION o-oRE TIRADS  SIGNIFICATION  MALIGNITE VERSL

EUTIRADS HISTOLOGIE en %
1 EXAMEN NORMA
R2 2 BENIN F oo
R3 3 FAIBLE RISQUE 2%- 4%
R4 4 RIS 6%-17%

INTERMEDIAIRE

R5 5 RISQUE ELEVE 26%- 87%



PRESENCE DE SIGNE(S) DE FORTE SUSP
F p-§0% des carcinomes

- Forme non ovale: plus épais que long et/ou large
- Contours irreguliers: spiculés ou lobulés

- Microcalcifications

- Hypoéchogeénicité marquée

Au moins 1 signe

EUTIRADS )
RISQUE ELEVE: 2@80
Augmente avec le nombre de signes

Fp» RS G2dza fSa yzﬁvé



EUTIRADS 5: RISQUE ELEVE

Kim AJR 2002

— 188 .

Forme nén ovale Contours irréguliers
Sensibilité: 146% Spécificite: 409% Sensibilite22-55%Spécificite 81-99%

- ~o

Microcalcifications Hypoéchogeénicité marquee
Sensibilité 29-71%Spécificité 67-99% Sensibilité 17-41%Spécificité 92-100%




EUTIRADS 5: RISQUE ELEVE

FORME NON OVALE
SENSIBILITEt-76% SPECIFICITAR-99%

LONGITUDINAL TRANSVERSAL LONGITUDINAL TRANSVERSAL

NON OVALE CARRUS EPAIS QUE LARGE NON OVALE



EUTIRADS 5: RISQUE ELEVE

CONTOURS IRREGULIERS: SPICULES ou L(
SENSIBILITE-85% SPECIFICITEOSY

" pr—

. - —

e - - : . = -— —
. - — — - -

AUMOINS 3 M
LOBULATIONS §
OU SPICULES




EUTIRADS 5: RISQUE ELEVE

MICROCALCIFICATIONS
SENSIBILITE:-28% SPECIFICITE98%

Ponctuations hyperechogenegamrondies ou
rarement linéaires mesuramhoins de Imm
de diametre individuellement, sam®ne

R Q2 Y, saNsRartefact en queue de comeéte
Tenir compte de leur nombre et de leur
groupement. AU MOINS CINQ.




EUTIRADS 5: RISQUE ELEVE
FORTEMENT HYPOECHOGENELIDE

Plus hypoéchogene que les musdaperficiels
Sensibilitée=17-41% Spécificité 92-100%

Ml:(1.4)
18L7

LOBE GAUCHE 1/3 Superieur Posterieur I

30

°356 360

Volume A 0.9cm3 Dist1 A 12.8 mm Dist2 A 13.0mm
Rist3 A 9.8 mm




AUCUN SIGNE DE FORTE SUSPI
FORME OVALE ET CONTOURS REGUL

1 {:; {'w [Q9/1 hD9bL/LGC:

|
MODEREMEN

ISOECHOGENE

HYPOECHOGENE HYPERECHOGE

partiellement = hypo
solide ou mixte

RISQUE

INTERMEDIAIR

FHT: RSA&
RISQUE: 6%/ %

EUTIRADS A{a

E

D

en totalité
solide ou mixte

RISQUE FAIBL

Fco: RSa

Yy 2 <5% degarcinomes
F H-4D0% degarcinomes

RISQUE:-2%

EUTIRADS 13

E

|
ASPECTS

SPECIFIQUES

- Kyste simple
- Nodule spongiform
Isoechogene

S

A~ 4

e

wL{ Vv, 9F J¥

EUTIRADS 12




EUTIRADS 4: RISQUE INTERMEDIAIRE

MODEREMENT HYPOECHOGENALE CONTOURS REGULI
UNE HYPOECHOGENICITE PARTIELLE EST SUFFISANTE POUR-RABSSER




ISOECHOGENE OU HYPOECHOGENE

" CPI PARIS 14 EME - OPE - SONDE 18MH:z

CF 5.E| Je
7 fps

COMPOSANTE SOLIDE HETEROGENE
LA COMPOSANTE HYPOECHOGENE PREVAU



EUTIRADS:RISQUE FAIBLE
FORME OVALE ET CONTOURS REGULIE



