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Le nodule thyroïdien solitaire
Quelle est la meilleure approche?

L’anamnèse

Bien que les nodules thyroïdiens soient fréquents, il est
estimé que seulement 5 % de ces derniers sont de

nature maligne. Le reste représente une variété de nodules
colloïdes, de l’hyperplasie, des kystes dégénératifs ou
d’autres conditions bénignes. 

L’anamnèse aide beaucoup dans la décision de la
meilleure approche. En effet, les facteurs prédisposant à
un risque de cancer incluent : 

• un âge inférieur à 20 ans ou supérieur à 70 ans 
• le sexe masculin
• des symptômes de dysphonie ou de dysphagie
• une adénopathie cervicale
• une historique d’irradiation du cou
• un cancer de la glande thyroïde
• un nodule ferme ou immobile

Les examens diagnostiques

Le TSH
Le bilan diagnostique doit inclure un TSH (thyro-
trophine) pour détecter la présence d’hypothyroïdisme
ou d’hyperthyroïdisme. 

Si l’examen ou l’historique familiale est suspecté pour
la maladie de Hashimoto, on devrait mesurer le niveau
des anticorps d’antithyroïde peroxidase et antithyro-
globuline. Il est à noter qu’un diagnostic de Hashimoto
n’exclut pas la possibilité d’un cancer.

le clinicien février 2006

Sam J. Daniel, MD, MSc, FRCSC

Consultation éclair

Le Dr Daniel est chirurgien ORL à
l’Hôpital de Montréal pour enfants et
directeur de la clinique du contrôle
salivaire, Centre de réadaptation Mackay.



le clinicien février 2006 81

Le nodule thyroïdien solitaire

Les études nucléaires

Les études nucléaires ne s’avèrent pas aussi utiles que l’on croyait
dans le passé. Ainsi, dans environ 10 % des cas, les nodules peuvent
être déclinés au scanner nucléaire comme étant bénins. Le dia-
gnostic demeure incertain dans 90 % des cas. 

L’échographie

L’échographie permet de mesurer les dimensions du nodule et
d’obtenir sa consistance et sa forme, mais elle ne permet pas de 
distinguer si un nodule est bénin ou malin. L’échographie est cepen-
dant  un important outil pour suivre l’évolution et la grosseur du
nodule thyroïdien. 

La ponction à l’aiguille

La ponction à l’aiguille s’avère comme l’étape la plus importante
dans l’évaluation du nodule thyroïdien. La fiabilité du résultat
dépend malheureusement de l’expertise du cytopathologiste ainsi
que du médecin effectuant la biopsie. 
Le rapport pathologique peut être un des quatre scénarios suivants :

• Nodule bénin 
• Nodule malin 
• Spécimen inadéquat 
• Résultat non concluant 

Les traitements
Selon les résultats de la biopsie, le traitement recommandé est diffé-
rent. 

Le traitement hormonal

Dans certains cas, un traitement hormonal avec L-Thyroxine pour-
rait être utilisé afin de diminuer la taille du nodule. Ces patients
doivent être référés en endocrinologie et suivis de prêt. 

Le traitement hormonal est controversé, puisqu’une partie des
nodules disparaît spontanément. De plus, ce traitement peut être
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associé à des problèmes cardiovasculaires et
squelettiques.

Les traitements spécifiques

Le nodule bénin
Quand la cytopathologie est bénigne, ce qui est
le cas pour la majorité des patients, ces nodules
peuvent être surveillés. Un suivi régulier est
nécessaire avec un examen physique et une
échographie. D’ailleurs, si le nodule est de la
même taille ou plus petit, un suivi est fait aux
six mois. Si le nodule grandit ou change de 
caractéristique, une deuxième biopsie est
nécessaire, et le traitement dépendra alors des
résultats. 

Si un nodule bénin est symptomatique ou
compresse la trachée ou les structures adja-
centes, la chirurgie est recommandée. 

Également, une ponction révélant une
cytopathologie folliculaire ne permet pas de
distinguer une lésion bénigne d’un néoplasme
folliculaire; ce qui nécessite une excision
chirurgicale. 

Le nodule malin
Si la cytopathologie démontre un nodule malin,
l’excision chirurgicale est alors nécessaire,
sauf dans les cas de lymphome, où le traitement
est de nature médicale. 

Le spécimen inadéquat
Lorsque le spécimen est inadéquat, il est
recommandé de refaire la ponction de l’aiguille.

Si le résultat est non concluant ou indéter-
miné, il faut alors exciser le nodule afin d’ex-
clure un cancer.

À retenir...

• L’anamnèse, l’examen physique, le niveau
TSH, l’échographie et la ponction à l’aiguille
permettent une approche compréhensive au
problème du nodule thyroïdien.

• Un travail d’équipe impliquant
l’endocrinologue, le chirurgien et le
cytopathologiste permet d’aboutir à une
approche personnalisée pour chaque cas.

• Un suivi régulier est de rigueur. 
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