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Introduction 

L'augmentation de l'incidence du cancer de la thyroïde, 
principalement de petits cancers papillaires, est considérée 
comme une épidémie. La détection de tumeurs subcliniques est 
liée au moins en partie aux changements dans les pratiques 
médicales.. Les études récentes ont montré que la probabilité 
de diagnostic de cancer, et particulièrement de micro-cancers, 
est influencée par le volume des interventions de  
thyroïdectomies et la pratique anatomopathologique (Hafdi-
Nejjari et al, Clinical Endocrinology, 2018). 
 
 

Matériels et Méthodes 

Il s’agit d’une étude prospective conduite dans un centre expert en 
chirurgie thyroïdienne. Ont été inclus de manière consécutive les 400 
patients adressés pour avis chirurgical concernant une pathologie 
thyroïdienne, entre janvier 2018 et juin 2018.   

Résultats 

Conclusion 

Cette première analyse descriptive montre que les goitres symptomatiques  représentent la première cause de chirurgie thyroïdienne, 
conduisant à la découverte d’un cancer thyroidien dans 20% des cas dont la moitié sont des microcancers de découverte fortuite. La 
proportion de cancers thyroïdiens représente 2/3 des nodules thyroïdiens opérés, en raison d’une sélection préopératoire rigoureuse. Des 
analyses complémentaires sont en cours pour étudier les facteurs influençant la décision chirurgicale.  
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Figure 1: pathologies thyroïdiennes 

motivant la consultation 

• Les motifs principaux de consultation étaient les nodules et les goitres (Fig. 1), 70.2% étaient adressés en consultation par un 
endocrinologue (tableau 1) 

• Une indication de chirurgie a été portée pour 314 (78.5%) patients, 261 (83.1%) ont finalement été opérés 
• 196 (75.1%) thyroïdectomie totale,  dont 32/196 (16%) associée à un curage 
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Figure 2: répartition des micro, macro cancers et 
pathologies bénignes parmi les 91 nodules opérés et 

106 goitres opérés  

L’objectif était de décrire les parcours de soins des patients adressés en 
consultation chirurgicale et rechercher les raisons conduisant le chirurgien 
à proposer ou non, une thyroïdectomie. 

Objectif 

Tableaux 1: caractéristiques et parcours de soins des patients adressés en 
consultation  pour avis chirurgical.  
 

• Le diagnostic de cancer a été porté chez 27.2% des 
patients opérés (62% parmi les patients opérés pour 
nodules et 18.9% parmi ceux opérés pour goitres, Fig. 2) 

• 81.4% des cancers étaient  des carcinomes papillaires 
• 30% des cancers étaient des micro cancers  


