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Place de la scintigraphie thyroidienne
dans l'indication des thyroidectomies a Antananarivo
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Résumé

Introduction. Le goitre et le nodule thyroidien font presque toujours évoquer la possibilité de cancer, et de ce fait devraient étre traités chirur-
gicalement. Notre travail a pour objectif d'évaluer I'apport de la scintigraphie dans I'orientation diagnostique des goitres et nodules thyroi-
diens..

Matériels et méthode. Il s'agit d’'une étude rétrospective et descriptive, effectuée des dossiers des patients ayant bénéficié d’une scintigra-
phie thyroidienne au Service des Radio-isotopes du CHU d’Antananarivo de janvier a décembre 2009. Les paramétres étudiés étaient I'age,
le genre, les motifs de demande de scintigraphie, le taux d’hormones thyroidiennes et les résultats de la scintigraphie thyroidienne.

Résultats. Nous avons retenu 398 cas de patients agés de 7 a 78 ans (4ge moyen = 43 ans). |l y avait 350 femmes (87,9%). Les patients
étaient adressés pour goitre ou nodule ou reliquat de tissu thyroidien dans 63,8% des cas (n=254). La scintigraphie permettait d'observer 166
cas d’hypertrophie thyroidienne (41,7%) et 232 cas de nodules thyroidiens (58,3%). Des nodules froids étaient observés chez 191 patients
(48%). Parmi les 79 patients (19,8%) qui disposaient d'un résultat de dosage d’hormones thyroidiennes, 51 (soit 12,8%) étaient en euthyroi-
die. La coexistence de nodules froids et d’un état d’euthyroidie était observée chez 32/79 patients (40,5%).

Conclusion. Selon la littérature, environ 10% des nodules froids sont cancéreux. Les données de la scintigraphie et des dosages d’hormo-
nes thyroidiennes, permettent une sélection plus rigoureuse des cas a opérer. Vu les limites de la scintigraphie, d'autres moyens
(échographie, cytoponction) devraient étre utilisés pour optimiser les indications de thyroidectomie.

Mots clés: goitre, nodule thyroidien, scintigraphie, thyroidectomie , Madagascar

Abstract

Introduction. Goiter and thyroid nodule almost always raise the possibility of cancer, and this should possibly be treated surgically. The ob-
jective of this study is to assess the contribution of radionuclide imaging in the diagnostic orientation of goiters and thyroid nodules.

Materials and method. This is a retrospective descriptive study, performed on patients who underwent thyroid radionuclide imaging at the
Department of Radioisotopes of the Antananarivo University Hospital from January to December 2009. Following variables were studied: age,
gender, the motives of the scan, the thyroid hormones levels, the results of thyroid radionuclide imaging.

Results. We selected 398 patients. They were aged 7-78 years (mean age = 43 years). There were 350 women (87.9%). Patients were re-
ferred for goiter or nodule or remaining thyroid tissue in 63.8 % of cases (n=254). Radionuclide imaging allowed to observe 166 cases of thy-
roid hypertrophy (41.7%) and 232 cases of thyroid nodules (58.3%). Cold nodules were observed in 191 patients (48%). Among the 79 pa-
tients (19.8%) in whom thyroid hormones were available, 51 (12.8%) were euthyroid. The coexistence of a cold nodule and an euthyroid state
was observed in 32/79 patients (40.5%).

Conclusion. According to the literature, about 10% of cold nodules are cancerous. Referring to both radionuclide scan and dosages of thy-
roid hormones, practitioners may get a more stringent filter for surgical indications. Given the limitations of radionuclide imaging, other means
(ultrasound, FNA) should be used to optimize the indications for thyroidectomy.
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Introduction

Le goitre et le nodule thyroidien représentent un
probleme de diagnostic étiologique, faisant toujours
évoquer la suspicion de cancer. Au CHU d’Antananari-
vo, les thyroidectomies représentent pres de 45% du
programme opératoire du Service d’'ORL, et 68% des
scintigraphies sont effectués pour la glande thyroide
(Service des statistiques du CHU d’Antananarivo,
2013). Une étude publiée en 2010 rapporte que le can-
cer thyroidien représente 22,32% des affections thyroi-
diennes opérées a Antananarivo [1]. Certains cas de
goitre ou nodule thyroidien peuvent ne pas étre opé-
rés, ce qui implique la nécessité de bien poser les indi-
cations des chirurgies thyroidiennes. L'objectif de ce
travail est d’évaluer I'apport de la scintigraphie dans
I'orientation diagnostique des goitres et nodules thyroi-
diens.

Matériels et méthodes

Nous avons conduit une étude rétrospective et des-
criptive sur des patients présentant une affection thy-
roidienne, observés a Antananarivo, ayant bénéficié
d'une scintigraphie thyroidienne avant de bénéficier
éventuellement d'une chirurgie thyroidienne. Le travail
se déroulait au Service des radio-isotopes du Centre
Hospitalier Universitaire d’Antananarivo, en collectant
les données pour la période du 1% janvier au 31 dé-
cembre 2009 soit sur 12 mois. Les cas de scintigraphie
thyroidienne aprées thyroidectomie totale, ainsi que de
thyroidite ont été exclus de cette étude, et les nodules
de moins de un centimétre de diamétre non inclus. Les
variables étudiées étaient I'age, le genre, les rensei-
gnements clinigues ou motifs de demande de scinti-
graphie, I'état hormonal thyroidien, et les résultats de
la scintigraphie thyroidienne. Les informations concer-
nant les patients et leur maladie demeuraient confiden-
tielles, sous la responsabilité de l'investigateur princi-
pal.

Résultats

Sur 402 dossiers de scintigraphie thyroidienne, 398
casétaient retenus pour notre étude. Les patients
étaient agés de 7 a 78 ans (age moyen = 43
ans%13,12). Il y avait 350 femmes (87,9%) et 48 hom-
mes (12,1%), soit un sex ratio de 0,137.

Les patients étaient adressés pour « goitre » ou
«nodule thyroidien » ou «reliquat de tissu thyroi-
dien suspect» dans 254 cas (63,8%) et pour une autre
raison (dysthyroidie, controle apres thyroidectomie
partielle, etc) dans 144 cas (36,2%).

Les traceurs utilisés dans cette série étaient soit I'iode
131 (85 soit 21,4%) soit le technétium 99 métastable
(313 soit 78,6%). La scintigraphie permettait d’obser-
ver 166 cas d’augmentation de volume diffus d’'un ou
des deux lobes (41,7%) et 232 cas de nodules thyroi-
diens bien individualisés (58,3%). Le tableau 1 montre
la répartition des patients selon I'aspect de la glande
thyroide, tandis que le tableau 2 résume les comporte-
ments fonctionnels du parenchyme thyroidien a la scin-
tigraphie. Notons que plusieurs types de comporte-
ments fonctionnels tissulaires (hypofixation, isofixation,
hyperfixation) pouvaient coexister sur une méme glan-
de thyroide, faisant observer des aspects mixtes. Le
résultat du dosage d’hormones thyroidiennes était non
disponible chez 319 patients (80,2 %). Parmi les 79
patients (19,8%) qui ont fait ce dosage hormonal, 51
(soit 12,8%) étaient en euthyroidie, 22 en hyperthyroi-
die (5,5 %), et 6 en hypothyroidie (1,5 %). La coexis-
tence de nodules froids et d'une euthyroidie était ob-
servée chez 32/79 patients (40,5%). Il n'était observé
aucun cas de fixation ganglionnaire du radiotraceur.

Tableau 1. Répartition des patients selon I'aspect de la glande thyroide.

Type d’affection thyroidienne n %

Augmentation du volume thyroidien 166 41,7

Thyroide nodulaire

Un nodule 148 37,2
Deux nodules 25 6,3
Trois nodules et plus 59 14,8
Total 398 100

Tableau 2. Comportements fonctionnels du parenchyme thyroidien a la

scintigraphie.
Aspect a la scintigraphie n %
Zones ou nodules isofixants 34 8,5
Zones d’hypofixation ou nodules froids 191 48
Zones hyperfixantes ou chaud ou toxique 48 12,1
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Discussion

Avec une prévalence des cancers thyroidiens relati-
vement plus élevée (soit 22,32% des pieces de thyroi-
dectomies) a Antananarivo [1], il revient aux praticiens
d’adopter une attitude plus vigilante devant tout nodule
thyroidien. Les cancers étaient, dans I'étude de Rako-
toarisoa et al.[1], découverts rétrospectivement sur des
pieces opératoires de thyroidectomie. Il est par contre
souhaitable de poser le diagnostic de cancer avant
toute thyroidectomie, justement d’'une part pour pou-
voir poser une indication chirurgicale et d’autre part
pour le faire de facon rationnelle, c’est-a-dire en défi-
nissant au préalable I'extension et les limites de la chi-
rurgie. En effet, la chirurgie pourrait dans certains cas
contribuer a alourdir la morbidité des nodules thyroi-
diens et des goitres. A part les codts financiers et le
stress supplémentaire qui en découlent, des complica-
tions peuvent survenir (paralysie laryngée, hypocalcé-
mie, chéloides, ...). Bien poser les indications de cette
thérapeutique implique la suspension ou la non recom-
mandation d’'une partie des thyroidectomies, celles qui
sont évitables. Des interventions chirurgicales non indi-
guées d'une part n’exposent pas le patient aux risques
opératoires et aux dépenses inutiles, et d’'autre part
ampute une part inutile au volume de travail du Service
de chirurgie cervico-faciale. La pratique de la scintigra-
phie figure parmi les outils qui permettent d'éviter les
exces d'indication de chirurgie thyroidienne devant un
nodule thyroidien ou un goitre.

L'indication actuellement connue de la scintigraphie est
le dépistage des nodules fonctionnels ou chauds [2],
devant une situation d’hyperthyroidie. Dans cette opti-
que, les nodules froids constituent plutét des découver-
tes, mais qui méritent d’'étre explorées davantage, vu
une plus forte probabilité de cancer [3].

Contrairement a l'iode radioactif, le technétium, utilisé
dans la majorité des cas de cette série, a I'avantage de
ne pas étre sélectif pour les seules cellules folliculaires
ou d’origine folliculaire, avides d’iode [4].

Nous avons noté une prédominance des nodules uni-
gues dans cette série (64% des cas de nodules thyroi-
diens). Les auteurs rapportent que les nodules uniques
sont au moins a risque égal de cancer par rapport aux
goitres multinodulaires [5-9].

Des nodules froids ou des zones hypofixantes, sus-
pects de cancer, étaient observés chez 191 patients
(48%). Selon la littérature, les nodules les moins avi-
des de radiotraceur sont les plus suspects de cancer
[10], avec un taux de cancer de 15-25% des nodules
hypofixants, et 8-10% des nodules isofixants et 1-4%

pour les zones ou nodules hyperfixants [2]. En d’autres
termes, les zones d’hypofixation ou les nodules froids
ne sont pas tous cancéreux. Par ailleurs, les nodules
de moins de 10mm ne sont pas bien explorés par la
scintigraphie. Par conséquent, se baser sur la seule
scintigraphie pour tout cas de nodule froid risque d'in-
duire un exces d'indication opératoire. A part le profil
fonctionnel du parenchyme thyroidien, les ganglions
lymphatiques sont également des éléments a examiner
au cours d’'une scintigraphie cervicale. Notre série ne
comportait pas de cas de fixation ganglionnaire du ra-
diotraceur, ce qui éliminait la possibilité de métastase
régionale. La découverte d’'une atteinte ganglionnaire
est en effet un argument de malignité, amenant a pro-
poser une thyroidectomie totale avec évidement gan-
glionnaire cervical.

En considérant tout cela, et sachant que la plupart des
patients présentant un cancer thyroidien sont en euthy-
roidie [11], se référer a la fois sur scintigraphie et les
dosages d’hormones thyroidiennes met a notre dispo-
sition un filtre plus rigoureux d’indication chirurgicale
[2]. Concretement, sur la base de la scintigra-
phie seule, il y avait dans notre série 191 cas de nodu-
les suspects de cancer et ayant nécessité probable-
ment une chirurgie thyroidienne. Cependant parmi ces
patients 191 cas, il y avait 32 cas encore plus sus-
pects, car a la fois présentant un (des) nodule(s) froid
(s) et en euthyroidie. Ces cas plus suspects représen-
taient 40,5% des patients dont I'état hormonal thyroi-
dien était connu. Ces patients étaient théoriquement
des bons candidats a la chirurgie thyroidienne du fait
d’une suspicion de cancer, ceci mis a part les raisons
moins préoccupantes telles qu'une géne fonctionnelle
ou un probleme cosmétique [2,5]. Rappelons que po-
ser une indication opératoire rationnelle figure parmi
les préoccupations essentielles des recommandations
établies pour la conduite a tenir devant les nodules
thyroidiens [12].

Historiquement, la thyroide a été I'un des premiers si-
tes de I'imagerie par la scintigraphie [4]. La scintigra-
phie est un examen a la fois morphologique et fonc-
tionnel, non seulement des nodules mais aussi du pa-
renchyme thyroidien adjacent. Elle apporte des infor-
mations plus détaillées car le dosage de la TSH seule
n'informe que sur le fonctionnement global de la glan-
de thyroide. Cet examen était encore largement pres-
crit en Europe dans les années 2000 [13], mais d’au-
tres examens sont apparus plus récemment, révolu-
tionnant les tendances. Les nodules froids ou hypo-
fixants, suspects de cancer, seraient pour Leidig-
Bruckner, mieux explorés par une scintigraphie au
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technétium methylisobutylnitrile [14] ou au thallium [5].
Pour la recherche de signes de malignité sur un nodule
thyroidien, et donc pour établir les bases d’une indica-
tion chirurgicale, ces derniéres années ont vu apparai-
tre I'apport de la tomographie par émission de positons
[15], du dosage de la calcitonine [5], et de la cytoponc-
tion au mieux sous guidage échographique [8]. Par
contre, il n'y a pas a se douter de I'intérét capital de la
scintigraphie dans le dépistage des tissus thyroidiens
ectopiques, nécessitant une exérése, étant exposés a
une transformation maligne [2].

Conclusion

Vu les limites de la scintigraphie, il faudra toujours
demander le dosage des hormones thyroidiennes pour
orienter le diagnostic et de ce fait optimiser I'orientation
des patients vers une thyroidectomie. Le praticien
pourra également avoir recours a d'autres moyens
(échographie haute résolution, cytoponction au mieux
sous guidage échographique). Par ailleurs d'autres
travaux permettront de déterminer I'évolution des indi-
cations opératoires a Antananarivo en fonction de la
pratique de ces différentes explorations.
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