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RESUME

OBJECTIF : Evaluer la valeur de I'examen anatomopathologique extemporané dans la chirurgie thyroidienne.
METHODES ET METHODES: Etude rétrospective portant sur 603 nodules thyroidiens opérés entre 1989 et 1998. Uexamen ana-
tomopathologique extemporané a été pratiqué chez 577 malades. Ses résultats ont été comparés a ceux de 'examen

anatomopathologique définitif.

RESULTATS : Il s’agissait de nodule malin dans 14 % des cas. Le diagnostic de bénignité a été correctement porté dans

96,7% des cas. Aucun cas de faux positif n’a été noté.

La réponse était différée dans 7 cas, dont 4 correspondaient a un cancer. Ainsi, la sensibilité de I'examen extemporané

était de 79% et sa spécificité était de 100%.
CONCLUSION :

Cette étude montre surtout une spécificité parfaite de 'examen extemporané avec une sensibilité assez bonne confortant
la confiance que nous portons & cet examen. Toutefois, [a place de 'examen anatomopathologique est trés variable dans
la littérature. Plusieurs auteurs se basent sur la cytoponction dans l'indication opératoire.
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SUMMARY

OBJECTIVE : Evaluate the value of frozen section examination in thyroid surgery.
PATIENTS AND METHODES : Retrospectively study for a total of 603 thyroid nodules operated between 1989 and 1998. Frozen
section examination was performed in 577 patients. Theirs results were compared with definitive anatomo-pathological

examination.

RESULTS : It was malignant nodule in 14% of cases. In the benign group, diagnosis accuracy was 96,7%. No cases of
false positive have noted. Answer was delayed in 7 cases, four of them were cancers.

So, sensibility of frozen section examination was evaluated at 79 % and specificity at 100%.

CONCLUSION : This study show the good specificity of frozen section with good sensibility recording to confidence get-
ting for this survey. The role of frozen section is very variable in the literature. Many authors’ bases on fine needie aspira-

tion in surgery indication.
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INTRODUCTION
Le nodule thyroidien constitue la cause la plus fréquente
des pathologies thyroidiennes. Il est cliniquement présent
au sein de 1 a 5% des thyroides (1, 2, 3).

Il pose le probléme de sa nature histologique dont dépend
la conduite thérapeutique. De ce fait, la chirurgie avec
examen extemporané est nécessaire et va conditionner le
geste opératoire immédiat.

Le but de ce travail est d’étudier la sensibilité et la spéci-
ficite de 'examen extemporané et d'expliquer les causes
d'échec qu’on peut rencontrer.

MATERIEL ET METHODES

Notre étude est rétrospective, réalisée sur une période de
10 ans allant de 1989 jusqu'a 1998, portant sur 603
nodules opérés.

Lage moyen de nos malades était de 41 ans avec des
extrémes de 7 et 87 ans. Une nette prédominance fémini-
ne était notée (90 % des cas).
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Notre attitude thérapeutique habituelle était de faire soit
une loboisthmectomie soit une thyroidectomie totale ou
sub-totale selon le nombre et le siége des nodules avec
examen anatomopathologique extemporané systéma-
tique de la piéce opératoire. En cas de réponse en faveur
d’'un cancer différencié, nous avons pratiqué systémati-
quement une thyroidectomie totale associée a un évide-
ment ganglionnaire médiastino-récurrentiel et fonctionne!
bilatéral.

Dans notre étude, 'examen extemporané (EE) a été pra-
tiqué pour 577 malades. Nous avons fait la confrontation
des résultats de cet examen avec ceux de I'examen ana-
tomopathologique définitif (EAD).

RESULTATS
Il s’agissait de cancer thyroidien dans 81 cas, soit 14 %
des cas.

Les résultats de I'étude des corrélations entre données de
'examen extemporané (EE) et I'examen anatomopatho-
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logique définitif (EAD) sont présentés sur le Tableau .

EAD Bénin Malin Total
EE
Bénin 493 (96,7%) 17 (3,3%) 510
Malin 0 60 (100%) 60
Douteux 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7
Total 496 (86%) 81 (14%) 577

Auteurs Sensibilité (%) Spécificité (%)

Tableau | : Corrélations entre les résultats de I'EE et I'EAD

Le diagnostic de bénignité a été correctement porté dans
493 cas sur 510, soit 96,7% des cas. Le nombre de faux
négatifs était de 17 cas, celui des cas douteux était de 7
et nous n'avons pas eu des faux positifs.
Parmi les cas de faux négatifs, I'examen définitif a révélé:
- Un micro-carcinome papillaire dans 6 cas (35,4 %).
- Un carcinome vésiculaire bien encapsulé et bien diffé-
rencié dans 4 cas (23,5%).
- Un carcinome vésiculo-papillaire dans 3 cas (17,6 %).
- Un macro-carcinome papillaire dans 4 cas (23,5 %).
Aucun cas de carcinome médullaire ou indifférencié n'a
été diagnostiqué a I'examen anatomopathologique défini-
tif pour les cas de nodules bénins a 'examen extempora-
né.
En analysant, les faux négatifs selon la taille et le nombre
des nodules, nous avons remarqué que dans 15 cas, les
nodules étaient uniques, de taille soit centimétrique soit
supérieure a 4 cm dans 60% des cas. La nécrose nodu-
laire et la calcification ont géné l'interprétation de I'exa-
men extemporané dans 2 cas des faux négatifs. Lexamen
extemporané a porté le diagnostic d'adénome a celiules
oxyphiles de Hirthle dans un cas, dont I'examen anato-
mopathologique a trouvé un carcinome vésiculaire encap-
sulé.
La réponse était différée dans 7 cas et a I'examen anato-
mopathologique, nous avons trouvé un carcinome papil-
laire dans 2 cas, un carcinome vésiculaire dans 2 cas et
un goitre multinodulaire bénin dans 3 cas.
Aucun cas de faux positif n’a été noté dans notre série.
Au terme de cette étude, le taux de sensibilité de I'exa-
men extemporané dans I'étude des nodules au cours de
la chirurgie thyroidienne a été évalué a 79 % et le taux de
spécificité a 100%.

Godey (7) 74,6 100
Santini (10) 70,5 100
Rosen (8) 53 100
Rodriguez (11) 7 98,6
Layfield (9) 831 99
Caraci (14) 80 99

Notre série 79 100

DISCUSSION
Le taux de malignité d’'un nodule thyroidien était de 14 %
des cas. Dans la litérature, il varie de 7,56 a 18,9 %
(4,5,6). '

Le taux de sensibilité et de spécificité sont variables selon
les auteurs (Tableau II) (7,8,9,10,11,14).
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Tableau Il : : Taux de sensibilité et de spécificité
de I’examen extemporané.

Le taux de sensibilité varie entre 53 et 83,1% et le taux de
spécificité est de 100% pour la plupart des auteurs.

Les difficultés d'interprétation de I'examen extemporané
sont liées a plusieurs causes :

- Le nodule encapsulé de type vésiculaire représente la
majorité des cas difficiles (12).

- Le carcinome papillaire encapsulé d’architecture vésicu-
laire pure ol manquent les 2 critéres principaux de mali-
gnité : papille et invasion (12).

- Le diagnostic est également différé devant une tumeur
encapsulée a cellules oxyphiles de Hurthle, puisque les
critéres de malignité sont les mémes que ceux du carci-
nome vésiculaire avec invasion minime (12).

- La présence de nécrose et de calcification constitue
aussi un probléme non exceptionnel dans le diagnostic et
doit différer le résultat de Fexamen extemporané (7,10).

- Pour certains auteurs, la taille du nodule interfére aussi
dans la diminution de la sensibilité de 'examen extempo-
rané et ceci pour les nodules centimétriques ou volumi-
neux. En effet, un cancer de petite taille peut étre exclu
des plans de coupes lors de la section de la piece. De
méme, en cas de cancer développé au sein d’'un adéno-
me volumineux ou au sein d’un goitre multi-nodulaire (7).
Lexamen extemporané est souvent d’interprétation diffici-
le. Il nécessite un anatomopathologiste entrainé qui va
aider le chirurgien a choisir le geste opératoire immédiat
le plus adéquat.

La précision de I'examen extemporané permet d'éviter au
malade le risque d'une exérése large abusive avec ses
conséquences et séquelles. La grande sensibilité de cet
examen permet de réduire au maximum les reprises chi-
rurgicales souvent mal vécues par les malades (7,10).
La place de 'EE, prédominante dans notre attitude chi-
rurgicale est trés variable dans la littérature. De nombreux
auteurs (7,11,13,14) privilégient la cytoponction et n'utili-
sent 'EE qu'en cas de cytologie «suspecte». Pour ces
auteurs, l'indication opératoire repose essentiellement sur
la cytoponction. D'autres équipes réalisent ces deux exa-
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mens pour tous les malades. La comparaison des sensi-
bilités et spécificités de ces deux méthodes (7) a montré
que seu! 'EE répond aux exigences de spécificité et per-
met de réaliser la majorité des gestes en un seul temps
opératoire.

CONCLUSION

Cette étude montre surtout une spécificité parfaite de
I'EE avec une sensibilité assez bonne témoignant de I'ex-
tréme prudence des pathologistes dans leur réponse; ce
qui conforte la confiance que nous portons a cet examen.
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