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OBJECTIF :
Les nodules thyroïdiens constituent une pathologie
fréquente [1] dont l’étiologie cancéreuse reste la principale
préoccupation. Le but de ce travail est d’identifier des
facteurs cliniques et para cliniques de malignité des nodules
thyroïdiens, en l’absence des données de la cytoponction à
l’aiguille fine sous échographie.

MATÉRIELS ET MÉTHODES :
Cette étude rétrospective à propos de 282 patients admis
pour prise en charge d’une pathologie thyroïdienne
nodulaire. Tous les patients avaient été opérés et une
analyse anatomopathologique de la pièce opératoire a été
réalisée.

RÉSULTATS :
L’âgemoyen des patients était de 44 ans avec prédominance
féminine (sex-ratio = 0.07). Le risque de malignité des
nodules thyroïdiens était de 15,6%. Ce risque était plus
important chez les hommes (50%) que chez les femmes
(13,3%) et notamment chez les sujets âgés de plus de 60
ans. Nous avons montré que les caractéristiques du nodule
(consistance dure, irrégularités des limites, fixité par rapport
aux plans profonds et superficiels), la
présence d'adénopathies cervicales, les signes de
compression (dysphonie, dysphagie et dyspnée) et la
présence de calcifications étaient des critères de
prédictibilité d’une pathologie maligne. En revanche,
l’aspect scintigraphique (nodule froid ou chaud ou tiède),
l’écho structure et le statut hormonal n’étaient pas
significatifs.

DISCUSSION :
• L’atteinte féminine prédominante est classique en

matière de nodules Thyroïdiens, Toutefois la majorité des
auteurs s’accordent sur le risque de malignité plus élevé

chez l’homme [1].

• Les âges extrêmes ont un risque de malignité plus
sévère dans la littérature [2].

• La présence d’une dysphonie, d’une dysphagie et/ou

d’une dyspnée serait en rapport avec la malignité par
compression ou infiltration des organes de voisinage [3].

• Dans la littérature [4] ainsi que dans notre série, La
consistance dure du nodule est fortement évocatrice
de malignité.

• La fixité du nodule ainsi que ses limites irrégulières
sont fortement suspectes aussi bien dans notre série que
dans la littérature [5,6].

• La présence des adénopathies cervicales à la palpation
évoque fortement la malignité [1].

• Dans notre étude, l’aspect scintigraphique (nodule froid
ou chaud ou tiède), n’avait pas de relation significative
avec la malignité, tandis que plusieurs études
considèrent le caractère hypofixant comme facteur
prédictif de malignité comme celle de ALVAREZ et al. [7]
qui a montré que 12% des nodules froids étaient
malignes.

CONCLUSION :
Cette étude souligne qu’une analyse clinique et paraclinique
pertinente reste très contributive dans l’identification
préchirurgicale des facteurs prédictifs de malignité d’un
nodule thyroïdien notamment en l’absence de la
cytoponction à l’aiguille fine sous échographie.
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