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·24 ans

·Nulligeste

·Tabac  : 0

·Nodule palpable et visible

·Devenant gênant

·TSH 1,82

·ATPO 12 (<60)
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Discussion autour des TRA

·Le contre

· Il est volumineux

· Est-il vraiment bénin?

· Va-t-il le rester?

· Il grossit

· Il devient gênant

· Il vaut mieux opérer un sujet 
jeune

· Surveillance plus onéreuse 
quõune chirurgie

· Le traitement médical est 
peu efficace

·Le pour

· Il est bénin

·Classe 2 

· Pas de dégénérescence

·Normal pour un nodule

· Est-il le seul responsable?

·Pas de limite dõ©ge pour 
opérer

·Une bonne écho tous les 
deux ans ? (35û)

· Bravo! Sur ce point au moins, 
nous sommes dõaccord

DIU 2015



DIU 2015



la demande de la patiente

·Je ne veux pas de cicatrice

·Je veux garder le côté sans nodules

·Je ne veux pas prendre du 

lévothyrox toute ma vie
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·Eviter les contraintes de la chirurgie

ƁCicatrice: 

¶Chirurgie robotique



ƁEt je pourrai en garder une moitié?

· Depuis 20 ans on nous a prouvé que la thyroïdectomie était plus 

s¾re. Pas besoin dõy retourner!

ƁOui mais jõai lu sur internet quõon pouvait manquer de calcium 
après.

· Meuhhhhhnon! Un peu de Unalfaet cõest bon

ƁEt puis on mõa dit que ma voix risque dõ°tre modifi®e  Et je 
chante dans une chorale

· Pas dõangoisse ma põtite dame. Avec le monitoring du nerf r®curent 

il nõy a plus aucun risque

ƁJõai lu aussi quõau Japon pour un cancer , ils ne retiraient quõun 
lobe

· Vous feriez mieux de lire «Modes et Travaux»

ƁEt pour le Lévothyrox?

· Mais ce nõest rien. Prendre un comprim® tous les jours pendant 70 

ans Cõest simplissime

ƁOui, mais je ne veux pas. Na!!!
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Le recours en grâce

·Rôle +++ des réseaux sociaux

·Associations (vivre sans thyroïde)
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Pourquoi développer des techniques 

alternatives ?
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·Eviter les contraintes de la chirurgie

ƁCicatrice: 

¶Fait historique ?

¶Même si elle est belle, elle est



Pourquoi développer des techniques 

alternatives ?
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·Eviter les contraintes de la chirurgie

ƁCicatrice: 

¶Fait historique ?

¶Même si elle est belle, elle est

¶Impératifs traditionnels

Devant dõautel SANT QUIRZE - ~1150 - MNAC



Pourquoi développer des techniques 

alternatives ?
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·Eviter les contraintes de la chirurgie

ƁCicatrice: 

¶Fait historique ?

¶Même si elle est belle, elle est

¶Impératifs traditionnels

¶Chine, Japon, Corée.

Pas de mariage



Pourquoi développer des techniques 

alternatives ?
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·Eviter les contraintes de la chirurgie

ƁCicatrice: 

¶Même si elle est belle, elle est

¶Problèmes traditionnels

¶Chirurgie robotique
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Pourquoi développer des techniques 

alternatives ?

DIU 2015

·Eviter les contraintes de la chirurgie

ƁCicatrice: 

ƁImp®ratifs de lõanesth®sie

¶Contre-indications 

ƁLimites des ré-interventions itératives



Pourquoi développer des techniques 

alternatives ?
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·Eviter les contraintes de la chirurgie

ƁCicatrice: 

ƁImp®ratifs de lõanesth®sie

ƁLimites des ré interventions itératives

ƁComplications

¶Récurentielles

¶Parathyroïdiennes

¶Substitution définitive 100% Thyroïdectomies

44% des lobectomies

¶Répercussion vocale 4%

¶Hypoparathyroïdie 1%

CNAM 2013



Pourquoi développer des techniques 

alternatives ?
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·Eviter les contraintes de la chirurgie

·Palier les limites de lõIRAthérapie

ƁStructures fixantes

¶Nodules non fixants

¶Métastases non fixantes

Ɓ£viter la p®riode dõactivit® g®nitale f®minine (b®nin)

ƁRares effets secondaires



Pourquoi développer des techniques 

alternatives ?
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·Eviter les contraintes de la chirurgie

·Palier les limites de lõIRAthérapie

·Défiance grandissante envers les 

substitutions AVE

ƁRéseaux sociaux

Ɓ« Couac» de communication sur les 

génériques

ƁProbl¯mes dõapprovisionnement



Pourquoi développer des techniques 

alternatives ?
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·Eviter les contraintes de la chirurgie

·Palier les limites de lõIRAthérapie

·Défiance grandissante envers les 
substitutions AVE

·« Retour de balancier» de la thyroïdectomie 
totale sécurisante

ƁSécurité donnée par le couple Echographie 
spécialisée/cytoponction échoguidée.

ƁTransformer une thyroïde multinodulairebénigne 
en insuffisance thyroïdienne définitive (+ séquelles 
parfois)



Pourquoi développer des techniques 

alternatives ?
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·Eviter les contraintes de la chirurgie

·Palier les limites de lõIRAthérapie

·Défiance grandissante envers les 

substitutions AVE

·« Retour de balancier» de la thyroïdectomie 

totale sécurisante

·Tendance à réserver la chirurgie aux cancers

ƁJudiciarisation de la médecine

ƁIncitations des tutelles



Année 2010 (régime général)
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·35300 Thyroïdectomie

Ɓ5979 cancers (17%)

Ɓ20820 nodule(s) bénins (58%)

Ɓ8768 Autre (25%)

·Il y a 20 ans, dans un service français 
spécialisé en chirurgie thyroïdienne, on 
opérait 100 patients pour traiter 5 cancers. 
Actuellement dans ce même service, 40% 
des chirurgies concernent les lésions 
malignes.



Pourquoi développer des techniques 

alternatives ?
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·Eviter les contraintes de la chirurgie

·Palier les limites de lõIRAthérapie

·Défiance grandissante envers les 
substitutions AVE

·« Retour de balancier» de la thyroïdectomie 
totale sécurisante

·Tendance à réserver la chirurgie aux cancers

·Toutes les thyroïdectomies et 45% des 
lobectomies nécessitent une substitution 
définitive



Pourquoi développer des techniques 

alternatives ?
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·Eviter les contraintes de la chirurgie

·Palier les limites de lõIRAthérapie

·Défiance grandissante envers les substitutions 
AVE

·« Retour de balancier» de la thyroïdectomie 
totale sécurisante

·Tendance à réserver la chirurgie aux cancers

·Toutes les thyroïdectomies et 45% des 
lobectomies nécessitent une substitution 
définitive

·Un grand mouvement de òno treatmentó se 
développe



Les techniques alternatives 
ƁLõalcoolisation (PEI: Percutaneous Ethanol Injection)

ƁGharibH, HegedusL, PacellaCM, BaekJH, Papini E. Clinicalreview: Nonsurgical, 

image-guided, minimallyinvasive therapyfor thyroid nodules. The Journal of clinical

endocrinologyand metabolism. 2013;98(10):3949-57.

¶ At present, percutaneous ethanol injection therapy is recommended for recurrent 

benign thyroid cysts. Either ultrasound-guided laser or radiofrequency ablation can be 

used for symptomatic solid nodules with normal or abnormal thyroid function. Microwave 

ablation and high -intensity focused ultrasound are newer approaches that need further 

clinical evaluation. These techniques have also been applied to recurrent locoregional

cervical thyroid cancer with encouraging initial results, although still limited data. 
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Alcoolisation dõun kyste

DIU 2015



Alcoolisation dõun kyste
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Alcoolisation

·Nodules liquidiens

·Nodules toxiques

DIU 2015

Lõalcoolisation (PEI)



Caroline B
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·32 ans. Nulligeste
·TSH: 0,04  T4L: 13,6   T3L: 6,21

·Nodule

·Scintigraphie



PEI
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Scintigraphie (idéalement 123I) 

·Nodule fonctionnel

Ɓ24 ans- nulligeste> pas dõIRA

Ɓalcoolisation

DIU 2015



Scintigraphie (idéalement 123I) 

·Nodule fonctionnel

·Nodule non fixant avec deux µ nodules 

bénins

ƁLobectomie

DIU 2015
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Volume résiduel 3 ml
LT4 Ad vitam æternam



·Nodule fonctionnel

·Nodule non fixant avec deux µ nodules

ƁLobectomie

ƁAlternative : Thermo-ablation

DIU 2015



Les techniques alternatives 
ƁLõalcoolisation (PEI: Percutaneous Ethanol Injection)

ƁLe laser (Italieé..Europe)

ƁLa radiofréquence (Corée Dannemark )

ƁGharibH, HegedusL, PacellaCM, BaekJH, Papini E. Clinicalreview: Nonsurgical, 
image-guided, minimallyinvasive therapyfor thyroid nodules. The Journal of clinical
endocrinologyand metabolism. 2013;98(10):3949-57.

¶ At present, percutaneous ethanol injection therapy is recommended for recurrent benign 
thyroid cysts. Either ultrasound -guided laser or radiofrequency ablation can be used 
for symptomatic solid nodules with normal or abnormal thyroid function . Microwave 
ablation and high -intensity focused ultrasound are newer approaches that need further 
clinical evaluation. These techniques have also been applied to recurrent locoregional
cervical thyroid cancer with encouraging initial results, although still limited data. 
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Volume résiduel 6,5 ml
Autarcie envisageable

-9,5



Thermo-ablation 

= détruire par la chaleur
·Technique efficace mais radicale

·A ne mettre quõen des mains expertes

·Nul ne peut imaginer de lõutiliser sans 

expertise échographique

· bilan préalable +++ pour poser 

lõindication et çdéminer le terrain»

Ɓ2 cytoponctionsclasse 2

ƁÉchographie dédiée

DIU 2015



VagusnerveSuperior laryngeal

nerve
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« danger» zone



Laser
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PapiniE, GuglielmiR, BizzarriG, GrazianoF, BianchiniA, BrufaniC, 

et al. Treatment of benign cold thyroid nodules: a randomized 

clinical trial of percutaneous laser ablation versus levothyroxine 

therapy or follow-up. Thyroid . 2007;17(3):229-35. Epub2007/03/27.
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La Pratique (2)

· Patient en sédation consciente avec anesthésie locale de la capsule

· 1 a 4 fibres optiques sont insérées dans le nodule( par son apex) 
grâce à des aiguilles 22 gauges (0,8 mm). Lõextr®mit® de la fibre doit 
rester à distance les limites du nodule.  Les guides sont ôtés.

· Lõ®nergie d®livr®e ¨ la (les) fibre(s) est r®gl®e par lõop®rateur. Il 
retire doucement les fibres (~ 5 minutes) de façon à bruler un 
« tunnel» de parenchyme. Le contrôle échographique est 
permanent.

· Le patient est interrogé régulièrement.

· A la fin de la procédure un pansement compressif est appliqué 
apr¯s application dõune poche r®frig®r®e. Injection IV éventuelle de 
corticoïdes.

· Patient surveillé en salle contiguë pendant 30 minutes puis remonté 
dans sa chambre.

· Sortie d®but AM muni dõun num®ro dõappel dõurgence.  + 
Ordonnance antalgiques.

· Revu dans les 48 heures 

DIU 2015



Résultats

·En moyenne 50 à 70% de réduction de volume. A 
estimer à distance. (Plus importants en cas de 
nodules microkystique)

·Une seconde procédure sur le même nodule peut 
être envisagée.

·La tolérance est très bonne. 

·Les examens histologiques pratiqués a distance des 
proc®dures Laser nõont pas montr®s de crit¯res de 
suspicion.

·Complications
·Lõacte est g®n®ralement tr¯s bien tol®r®. Dans la 

littérature, on dénombre deux dysphonies bénignes 
spontanément régressives et une plaie trachéale .
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5,6ml
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Vol 4,5ml
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N° Date prénom S/a Vol vasc % liqu Energie minutes douleur Antal 1/2 6 mois %

1 04 10 2013 Olivier M/57 12.6 3231 9 9.9 (18) 17

2 07 11 2013 Nicole F/62 7.1 1818 5 1 3 4.3 39.5

3 27 02 2014 Halirou M/34 12.5 2 20 2400 4 0 0 3.4 /2.6 79

4 24 04 2014 Aurelie F/34 10 4 pré-tox 1100 6 7 / 3.9 61

5 22/05 2014 Karine F/40 14.6 4 <10 1962 5.4 1 <10 9.6 35

6 26 06 2014 Catherine F/47 14.7/4.7 30 3200 9.5 7.3 50

7 02 10 2014 Ginette F/60 12 3400 8 0 0 8.2 30

8 09 10 2014 Françoise F/68 16 2400 10 0 0 9.3 41

9 02 10 2014 Sabrina F/37 6.5 4   plum 1200 4.55 1 0 3.8 40

10 16 10 2014 Yann H/45 17.3 3470 10.2 9.6 44.5

11 15 12 2014 Sophie F/42 6.2 2 2567 8.3 0 0 3.7 40

12 15 01 2015 Florence F/61 1/2 5

13 26 02 2015 Annick F/67 25 2 0

14 05 03 2015 Nicole F/60 11.5 2 8,6



Codification

·La CPAM a r®pondu quõil fallait que lõacte 
soit coté en Hors Nomenclature:
Ɓ« les actes d'ablation par laser ou technologique 

HIFU (ablathermie) au niveau de la thyroïde ne sont 
pas inscrits sur la liste des actes et 
prestationsprévue par l'articleL162-1-7 du code de 
la Sécurité Sociale et ne figurent pas à la CCAM 
(chapitre 10.02.03)»

·Facturation au patient
ƁHonoraires opérateur et anesthésiste

ƁFrais de salle

ƁFrais de consommables (500/600û)

DIU 2015



La radiofréquence
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· DupuyDE, MonchikJM, DecreaC, PisharodiL. Radiofrequency ablation of regional recurrence 

from well-differentiated thyroid malignancy. Surgery. 2001;130(6):971-7.

· SpieziaS, GarberoglioR, Di Somma C, DeandreaM, BassoE, LimonePP, et al. Efficacyand safety

of radiofrequencythermal ablation in the treatmentof thyroid nodules with pressure symptoms

in elderlypatients. Journal of the American GeriatricsSociety. 2007;55(9):1478-9.

· JeongWK, BaekJH, RhimH, Kim YS, KwakMS, JeongHJ, et al. Radiofrequencyablation of benign

thyroid nodules: safetyand imagingfollow-up in 236 patients. Europeanradiology. 

2008;18(6):1244-50.

· Na DG, Lee JH, Jung SL, Kim JH, Sung JY, Shin JH, et al BaekJH. Radiofrequencyablation of benign

thyroid nodules and recurrent thyroid cancers: consensus statementand recommendations. 

Koreanjournal of radiology: official journal of the KoreanRadiologicalSociety. 2012;13(2):117-

25. ;



Radiofréquence
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BaekJH, Kim YS, Lee D, Huh JY, Lee JH. Benign predominantly solid thyroid nodules: 

prospective study of efficacy of sonographically guided radiofrequency ablation versus 

control condition. AJR American journal of roentgenology . 2010;194(4):1137-42.
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Les techniques alternatives 
ƁLõalcoolisation (PEI: Percutaneous Ethanol Injection)

ƁLe laser (Italieé..Europe)

ƁLa radiofréquence (Corée Dannemark )

ƁLes micro-ondes 

ƁLõHIFU (en cours dõ®valuation)

ƁGharibH, HegedusL, PacellaCM, BaekJH, Papini E. Clinicalreview: Nonsurgical, 
image-guided, minimallyinvasive therapyfor thyroid nodules. The Journal of clinical
endocrinologyand metabolism. 2013;98(10):3949-57.

¶ At present, percutaneous ethanol injection therapy is recommended for recurrent benign 
thyroid cysts. Either ultrasound-guided laser or radiofrequency ablation can be used for 
symptomatic solid nodules with normal or abnormal thyroid function. Microwave ablation 
and high-intensity focused ultrasound are newer approaches that need further clinical 
evaluation. These techniques have also been applied to recurrent locoregional cervical 
thyroid cancer with encouraging initial results, although still limited data. 
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La HIFU
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·Ultrasons focalisés

· . Esnault O, Franc B, ChapelonJY. Localized ablation of thyroid tissue 

by high-intensity focused ultrasound: improvement of noninvasive tissue 

necrosis methods. Thyroid : official journal of the American Thyroid 

Association. 2009;19(10):1085-91.

· 1. Esnault O, Rouxel A, Le Nestour E, GheronG, Leenhardt L. Minimally

invasive ablation of a toxic thyroid nodule by high-intensityfocused

ultrasound. AJNR American journal of neuroradiology. 2010;31(10):1967-8.



A Unique Visualization and Treatment Unit

Ultrasound 

imaging

HIFU 

transducer

Membrane

Skin and muscles

Target

HIFU transducer

Ultrasound imaging probeTubes for liquid 

circulation

Ultra-thin Membrane

Interchangeable 

Treatment Head

Liquid Temperature Monitoring

Pressure Feedback Control

Echopulse®: the combination of real -time imaging and 

therapy
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Ref.: Prospective Non-Controlled Study of HIFU in Patients with Non-Malignant Thyroid Nodules ðInternal Data 

Volume reduction 
(%)

7 days
n=20

1 months
n=20

3 months
n=20

6 months
n=16

9 months
n=11

12 
months

n=2

Mean -2% -26% -38% -48% -50% -95%

%

Month

s

Mean volume reduction over time (%)

Å20 patients treated for thyroid nodules

ÅMean initial volume: 5.18 cc [1.52 -13.35 cc]

ÅMinimum size: 19.6 x 11x 13.5 mm = 1.52 cc

ÅMaximum size: 37.1 x 29.5 x 23.3 mm = 13.35 cc

ÅMean age: 44 years old [25 -65]

ÅBest volume reduction: 93% at 6 month 
follow -up

Prospective Non-Controlled Study of HIFU in Patients with 

Non-Malignant Thyroid Nodules  - Results 

HIFU T reatment of thyroid nodules
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Results: Thyroid Nodules

Case of a 42yo patient ðImages Courtesy of Roussanka Kovatcheva MD

88% volume reduction 3 months after echotherapy

Ref.: Prospective Non-Controlled Study of HIFU in Patients with Non-Malignant Thyroid Nodules ðInternal Data  

Before HIFU session (1.92 cc) 1 month after HIFU session (0.59 cc)

distance +: 1.53 cm

distance x: 1.36 cm

distance 1: 0.98 cm

distance 2: 0.88 cm

3 months after HIFU session (0.23 cc)

distance 1: 0.74 cm

distance 2: 0.68 cm

- 69% - 88% 
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HIFU in American Hospital
First Procedurewith Dr R. Kovatcheva



Les micro-ondes
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¶ Feng B, LiangP, Cheng Z, Yu X, Yu J, Han Z, et al. Ultrasound-guidedpercutaneous

microwaveablation of benignthyroid nodules: experimentaland clinicalstudies. European

journal of endocrinology/ EuropeanFederationof Endocrine Societies. 

2012;166(6):1031-7.



Les techniques alternatives 
ƁLõalcoolisation (PEI: Percutaneous Ethanol Injection)

ƁLe laser (Italieé..Europe)

ƁLa radiofréquence (Corée Dannemark )

ƁLõHIFU (en cours dõ®valuation)

ƁLes micro-ondes

ƁCryothérapie et électroporation

ƁGharibH, HegedusL, PacellaCM, BaekJH, Papini E. Clinicalreview: Nonsurgical, 
image-guided, minimallyinvasive therapyfor thyroid nodules. The Journal of clinical
endocrinologyand metabolism. 2013;98(10):3949-57.

¶ At present, percutaneous ethanol injection therapy is recommended for recurrent benign 
thyroid cysts. Either ultrasound-guided laser or radiofrequency ablation can be used for 
symptomatic solid nodules with normal or abnormal thyroid function. Microwave ablation 
and high-intensity focused ultrasound are newer approaches that need further clinical 
evaluation. These techniques have also been applied to recurrent locoregional cervical 
thyroid cancer with encouraging initial results, although still limited data. 
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Pathologie cancéreuse

·Traitement des métastases ganglionnaires 

non fixantes
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Alcoolisation

·Nodules liquidiens

·Nodules toxiques

·Métastases non fixantes

DIU 2015

Lõalcoolisation (PEI)



Alcoolisation de métastases
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Intérêts de la technique

·Fréquence des métastases cervicales
Ɓ 27% des ETD récidivent
¶ Ganglionnaire 75% 
¶ Loge thyroïdienne 20%  
¶ Trachée, muscle, sous cutané 5%

·30 % des métastases sont non fixantes
·Certains patients ne peuvent bénéficier de la 

chirurgie
ƁEtat général
ƁRisque local
ƁMultiples ré -interventions

· « Percutaneous Ethanol Injection for Treatment of Cervical 
Lymph Node Metastases in Patients with Papillary Thyroid
Carcinoma »     Lewis BD AJR 2002
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Indications

·Récidives non chirurgicales ni IRA

·Contre -indications chirurgicales

·Désir du patient

·De préférence territoires latéraux

·Consentement éclairé

·Comit® dõ®thique

DIU 2015



Madame Denise P.

·Cancer papillaire « habituel »
·1986 Thyroidectomie totale + Curage RH
·IRA 100 mCu

·Récidive ganglionnaire homolatérale
ƁChirurgie
¶1999 + 100 m Cu
¶2002 + 100 mCu
¶2004 x 2
¶2005
¶2006
¶2008
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·Patiente 84 ans

·Etat général excellent

·Récidive ganglionnaire
précoce et douloureuse

·PR unilatérale

·LT4 125. TSH <0.02. T4L 22.4

·Région cervicale dévastée

·Notion de métastase 

pulmonaire
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Tg in situ négative



Elastographie relative

adp
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CPD

VJD

Delphien droit
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Octobre 2008 Juillet 2009

J21 J150
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