EVALUATION DE L'EFFICACITE ET DE LA SECURITE D'UNE SEANCE DE
THERMOABLATION ECHOGUIDEE PAR LASER SUR UNE SERIE DE
37 NODULES THYROIDIENS BENINS: SUIVI A 12 MOIS.
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« On ne peut que s’étonner de linflation des demandes auxquelles nous sommes confrontés
concernant les thyroidectomies. Pourquoi ces malheureuses thyroides sont-elles en voie de
succéder aux uterus dans la rubrique des organes en péril ? » (Pr Jean-Louis PEIX, annales de Chirurgie, 2002)

INTRODUCTION

Le traitement chirurgical est la thérapeutique de référence lorsqu’un nodule bénin doit étre traité du fait de la géne
esthétique ou fonctionnelle qu’il entraine. La thyroidectomie permet la régression des symptomes et permet de poser le
diagnostic de certitude.

Des techniques alternatives ont été développées afin d’éviter les contraintes de la chirurgie, trop souvent considérées
comme anodines (cicatrice, paralysie récurrentielle définitive dans 0,5 a 2% des cas, hypoparathyroidie définitive dans 2 a
4% des cas, anesthésie générale, hypothyroidie dans 50 a 100% des cas) et du fait de la défiance grandissante envers une
substitution hormonale a vie.

La thermoablation des nodules thyroidiens consiste en une destruction échoguidée du parenchyme nodulaire par la chaleur
. Trois techniques sont actuellement validées: le laser, la radiofréquence, les ultrasons haute intensité (HIFU). Le laser a été
la premiére technique étudiée. Validée dans de nombreux pays européens, elle est reconnue comme une méthode sire,
efficace et peu onéreuse (1,2) mais opérateur-dépendante. Malgré sa place dans les recommandations conjointes
américaines et européennes (3,4), elle reste peu pratiquée en France, faute de reconnaissance des tutelles.

Nous avons évalué les résultats cliniques, volumétriques et Iles complications d’une séance de
thermoablation échoguidée par laser de nodules thyroidiens (TELNT) bénins sur un suivi de 12 mois.

MATERIEL ET METHODES

Trente-sept sujets (30 femmes et 7 hommes)
présentant un nodule bénin compressif,
esthétiguement génant ou évolutif ont été
inclus et traités par une séance de TELNT.

Les nodules ont été répartis en 3 classes : petits
(<10 mL, n=16), moyens (10-20 mL, n=12) et gros
(>20 mL, n=10).
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Fig 14 a - ¢ : Contréle Echographique pré / per / post procédure. a : Nodule avant procédure : isoéchogéne avec
une plage liquidienne anéchogéne. b : Juste aprés procédure : zone ronde avasculaire et fortement hypoéchogene
avec image Doppler tres riche car gain poussé au maximum pour démontrer I'absence totale de vascularisation. ¢ :

TSH (Ul/l) 1,7+0,4 1,6+0,4 Utilisation de produit de contraste ultrasonore. Aucun rehaussement de la zone traitée.

Nodules I E] 6 mois 12 mois
Totalité n=38 29,7+11,8 ml 9,5+4,4 ml 69,7+14,6% 6,313,3 ml 80,61+13,7%
Petits (<10 mL) n=16 5,7£2,5 ml 2,1+1,1 ml 60,8+2,1% 1,45+0,7 ml 68,8+20,3%

Moyens 10-19 mL (n=12)  13,5+2,3 ml 3,7x1,2ml  72,7+7,8% 2,14+0,9 ml 84,6%5,7%
Gros (> 20 mL) (n=10) 38,2+13,2 ml 12,8+7,1 ml 67,3%x11,3% 9,2+7,7 ml 77,4+14,3%
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