
Résultats :

Âge moyen :15.5 ans[13,17ans]

Prédominance féminine : 87.5%.

Antécédents familiaux de

goitre:12.5 % .

Motifs de consultation :

• Tuméfaction basicervicale antérieure 

:87% . 

• Dysphagie haute:6%

• Signes d’hyperthyroïdie :6%

Examen cervical:

Goitre au dépend:- d’un lobe:87%

-des 2 lobes:13%

Adénopathie cervicale chronique:6%

Nasofibroscopie: cordes vocales 

mobiles dans tous les cas.

Examens paracliniques:

Echographie cervicale: systématique

Goitre multi nodulaire: 37% des 

cas, 

Nodule  unique dans 63% des cas.

Taille moyenne des nodules:3,1cm   

[2,6 cm]

Caractéristiques des 

nodules:Tableau1

Bilan hormonal: normal dans 93,7%

des cas.

Traitement: chirurgical dans tous les

cas.

Type de chirurgie: Figure 1

Suites opératoires : simples dans

tous les cas.

Traitement hormonal substitutif dans

tous les cas de thyroïdectomie totale

Résultats anatomopathologique

:Tableau 2

Carcinome papillaire :2 enfants
-balayage cervicothoracique avec une 
irathérapie + Traitement hormonal 
freinateur
-Cartographie blanche :( 1 séance 
pour le 1er patient / 5 séances pour le 
second).-Surveillance: dosage de la 
thyréoglobuline indétectable(les 2 
cas).-Aucun cas de métastase à 
distance ou de mortalité

Recul: 4O mois
.

Caractéristiques échographiques

échogénicité Hypoéchogène : 6

cas

Isoéchogène : 3

cas

Anéchogene : 1cas

Hétérogène : 9 cas

limites Bien limités 100%

vascularisation Non : 9 cas

Centrale : 1 cas

Périphérique : 1 cas

Double : 5 cas

Calcifications : Microcalcifications : 2

cas

Tableau 1 : caractéristiques 

échographiques des nodules 

thyroïdiens

Examen histologique

Adénome vesiculaire 5

Adénome oncocytaire 1

Adénome kystique 1

Goitre multinodulaire

remanié

4

Carcinome papillaire 2

Thyroïdite de hashimoto 1

Adénome basedowifié 2

Tableau 2 : résultat de l’examen 

anatomopathologique
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Conclusion : Les nodules thyroïdiens 

nécessitent une surveillance  obligatoire 
avec chirurgie précoce en cas de doute sur 
la malignité. la prise en charge des nodules 
malins est bien codifiée et avec une survie 
très satisfaisante.

Introduction : Nodules thyroïdiens : rares chez l’enfant avec une fréquence estimé à 1.5%.

-plus agressifs que chez l’adulte avec risque de malignité :25% des cas

L’importance d’un diagnostic précoce et d’une prise en charge rapide.

Matériel et méthodes : Etude rétrospective portant sur 16 patients menée sur une période de 15 ans [1998,

2013].

Discussion :

Epidémiologie:

- Prédominance féminine :74% a

81 % selon les séries

- Antécédents familiaux de cancer

thyroïdien : 3.6% des nodules

bénins/ 26% des nodules malins

- Pathologies thyroïdiennes auto-

immunes sont associées:31% .

Présentation clinique:

-Goitre nodulaire: principal motif de

consultation.

-adénopathies cervicales (26.4%

des nodules malins).

-Signes de dysthyroïdie associés:

hyperthyroidie dans 5 % des cas et

hypothyroïdie dans 5% des cas

selon la majorité des études.

Echographie cervicale:

Caractéristiques échographiques de

malignité des nodules: solide,

hypoéchogène, mal limité,

hypervascularisé au doppler, de

siège sous capsulaire avec un

diamètre antéropostérieur /

diamètre transversal >1, présence

d’adénopathies cervicales .

Traitement:Thyroïdectomie totale:

si cytologie maligne ou suspecte de

malignité, Lobectomie si nodules

unilatéraux et lorsque le diagnostic

cytologique est incertain.

Nodule malin:Carcinome

papillaire: 71% à 100% des cancers

thyroïdiens.

CAT: thyroïdectomie totale+ curage

ganglionnaire central Irathérapie en

cas de résidu tumoral ou de

métastase.

Taux de récidives ganglionnaires

des cancers de l’enfant:21 % à 29

%. Taux de survie moyen: 100 %

après dix ans et 96,2 % de survie

après 12 ans .

44%

19%

37%

Loboisthmectomie

Thyoidectomie subtotale

Thyroidectomie totale

Figure1:Type de chirurgie
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