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Editorial

La collection « Imagerie médicale » aura bientdt vingt-cinq ans. Sans complaisance et sans fausse modestie, on peut porter un regard sur
ce quart de siecle. Les ouvrages se sont adaptés a la véritable révolution accomplie par 1’imagerie médicale ; de précis destinés a définir des
arbres de décision, ils sont devenus de véritables sommes couvrant tous les domaines de la pathologie ; ils ont su rester fideles a cette radiologie
clinique, défendue depuis plusieurs décennies par ceux qui se veulent médecins-radiologues et pas seulement techniciens.

Le succes des ouvrages de la collection ne se dément pas ; plusieurs d’entre eux ont été réédités. Ils ont su maintenir 1I’édition radiologique
frangaise face a la concurrence de 1’excellence américaine.

La qualité des ouvrages doit beaucoup a la collaboration étroite avec I’équipe de Flammarion Médecine-Sciences dirigée avec la compé-
tence et I’exigence que 1’on sait par Madame le Docteur Andrée Piekarski. Il n’est pas possible de citer tous les membres de cette équipe grace
auxquels la collection a su s’adapter aux progres croissants de 1’édition radiologique ; je ne saurais pourtant oublier Evelyne Magne dont le
professionnalisme et la disponibilité sont au-dessus de tout éloge.

Une page nouvelle s’ouvre puisque Lavoisier a pris le relais de Flammarion. La motivation d’Emmanuel Leclerc, la compétence de Béatrice
Brottier, la disponibilité de Francoise Antoine sont gages de succes. Qualité médicale et perfection éditoriale se maintiendront et s’améliore-
ront.

Henri NAHUM



Préface

L’imagerie de la thyroide et des parathyroides manquait a la collection « Imagerie médicale » dirigée par Henri Nahum, c’est chose réparée
avec I’ouvrage de Jean Tramalloni et collaborateurs, trés attendu par les praticiens. Cet ouvrage touche un tres large public impliqué dans le
diagnostic et la prise en charge des affections de la thyroide et des glandes parathyroides, depuis le pathologiste jusqu’a 1’endocrinologue et
au chirurgien en passant bien sdr par I’imageur. Radiologues, échographistes ou encore médecins nucléaires occupent une position clef dans le
dépistage, la caractérisation et le suivi des maladies de la thyroide et des parathyroides. Leur fréquence, et notamment la progression constante
du cancer thyroidien avec preés de 9 000 nouveaux cas par an, qui est le premier cancer des glandes endocrines et est devenu le quatriéme cancer
de la femme, expliquent que I’'imageur, et en particulier I’échographiste, soit souvent confronté au diagnostic d’un nodule ou d’un dysfonc-
tionnement thyroidien.

Le role de I’échographie, qui il y a vingt ans se limitait au simple dépistage d’anomalies anatomiques, est aujourd’hui devenu central avec le
développement d’une sémiologie fine aboutissant au TI-RADS et celui des prélevements échoguidés dont les indications, la technique et la per-
formance cytologique ont beaucoup progressé. Cette nouvelle imagerie plus performante, aboutissant a un dépistage plus précoce et une prise
en charge de meilleure qualité, n’est plus réservée a quelques ultraspécialistes. Jean Tramalloni et les nombreux experts dont il s’est entouré
en ont été les pionniers avec d’autres et ont largement contribué a son développement et sa diffusion au cours de ces vingt derniéres années.

L’ouvrage qui résulte de ces efforts pédagogiques et de recherche est aujourd’hui 1’outil complémentaire de formation indispensable a tous
ceux, étudiants, praticiens, qui souhaitent parfaire leurs connaissances dans ce domaine et surtout acquérir la maitrise d’une imagerie complexe
mais aujourd’hui bien codifiée.

L’ouvrage de Jean Tramalloni est avant tout multidisciplinaire, aucun volet du diagnostic ou de la prise en charge des affections de la thyroide
ou des parathyroides ne lui échappe. Il a vocation a devenir « la bible » francophone de I’imagerie thyroidienne et parathyroidienne qui aura
sans aucun doute le succes qu’elle mérite auprés de nombreux praticiens qui attendaient avec impatience un ouvrage de référence.

Professeur Olivier HELENON



Avant-propos

« Docteur, ce doit étre la thyroide ? »

Il est bien fréquent que le médecin, dans 1’exercice de son art, soit confronté a une question relative a la pathologie thyroidienne 1’incitant a
prescrire un examen d’imagerie thyroidienne. Dépistage, diagnostic, traitement, suivi des maladies thyroidiennes, I’imagerie est au centre de
la prise en charge du patient.

Guide précieux pour le praticien, cet ouvrage d’imagerie présente tout d’abord les différentes techniques d’imagerie thyroidienne : I’écho-
graphie et ses nouvelles modalités, la scintigraphie thyroidienne mais aussi les imageries hybrides comme la scintigraphie corps entier a
I’iode 131 (SPECT-CT) et la tomographie par émission de positons (TEP) au "*F-fluorodésoxyglucose (¥F-FDG), les techniques d’imagerie
classique (IRM et tomodensitométrie) et leurs principales applications. Les différentes pathologies sont traitées : goitres, nodules, cancers
thyroidiens, thyroidites, dysthyroidies. L’impact des traitements sur la thyroide est étudié, sans oublier les pathologies thyroidiennes foetales
et de I’enfant.

L’ouvrage développe ensuite I’exploration en imagerie des parathyroides et présente la prise en charge diagnostique et thérapeutique des
hyperparathyroidies.

Ce précis d’imagerie en pathologies thyroidiennes et parathyroidiennes est certes destiné avant tout aux imageurs (radiologues, écho-
graphistes, médecins nucléaires), et aux endocrinologues, mais aussi a tous les praticiens aussi bien hospitaliers que libéraux, généralistes et
spécialistes, internes et étudiants hospitaliers confrontés au quotidien a ces maladies.

La force de cet ouvrage trés documenté est de présenter au lecteur les actualités en imagerie, au sein d’une prise en charge multidisciplinaire
de ces pathologies, guidée par les dernieres recommandations. Sous la direction de 1’auteur Jean Tramalloni dont on admire les qualités péda-
gogiques et didactiques, les différents experts, qu’ils soient endocrinologues, radiologues, médecins nucléaires, chirurgiens, anatomopatho-
logistes, présentent ici un condensé d’excellence sur le sujet. Que I’auteur qui a su les réunir en soit remercié.

Chacun y trouvera I’envie irrésistible de rafraichir ou d’approfondir ses connaissances avant de prescrire un examen d’imagerie et de
répondre a la sempiternelle question :

« Docteur, et si ¢’était la thyroide ? » !

Professeur Laurence LEENHARDT






Introduction

Ce livre a pour ambition de fournir au lecteur un panorama complet de I’'imagerie thyroidienne et parathyroidienne actuelle, 1’étude de cha-
cun des deux organes faisant I’objet d’une partie spécifique.

Cet ouvrage est le fruit d’une collaboration multidisciplinaire incluant la radiologie, la médecine nucléaire, I’anatomopathologie et le cyto-
diagnostic, 1’épidémiologie, 1’endocrinologie, la chirurgie, chaque auteur étant un spécialiste reconnu dans sa spécialité.

Le lecteur imageur trouvera ici les connaissances physiologiques et pathologiques nécessaires a la réalisation d’examens pertinents, utiles
au clinicien. Le clinicien non imageur découvrira ce que 1’imagerie moderne peut lui apporter, mais aussi quelles sont les limites de chaque
technique.

Toutes les techniques d’imagerie sont traitées, y compris les plus récentes comme I’'imagerie TEP, I’imagerie de fusion ou I’élastographie.

Tous les domaines de la pathologie thyroidienne ont été abordés, y compris la pathologie du feetus et de I’enfant. L’exploration écho-
graphique des hyperthyroidies est un domaine d’application récent des ultrasons : un chapitre entier y est consacré. La scintigraphie, qui trouve
la une application non contestée, y est également exposée en détail.

La pathologie parathyroidienne est dominée par les hyperparathyroidies dont les mécanismes biologiques, les signes cliniques, la prise en
charge diagnostique et le traitement sont clairement détaillés.

Nous avons aussi tenu a donner la parole a des équipes qui travaillent sur des techniques peu usitées, comme la microbiopsie thyroidienne,
car nous pensons qu’il est important de connaitre leurs résultats. Ceci peut expliquer certaines contradictions d’un chapitre a 1’autre, mais quand
des recommandations de bonne pratique sont publiées, elles figurent clairement dans le chapitre correspondant.

La coordination d’un tel ouvrage a été un travail passionnant dont je ne soupgonnais pas la complexité avant de 1’entreprendre. En arrivant
a son terme, je tiens a exprimer ma reconnaissance aux auteurs qui y ont collaboré. Me consacrant a la thyroide et a I’échographie cervicale
depuis maintenant plus de trente ans, j’ai connu la plupart d’entre eux depuis longtemps et c’est grace a leurs conseils que j’ai pu élaborer au
cours des années une méthode d’examen adaptée a leurs attentes.

Le succes de 1’échographie explique 1’engouement actuel de cette technique aupres des cliniciens et des médecins de médecine nucléaire
qui sont de plus en plus nombreux a s’y former. Ceci n’est pas sans inquiéter les radiologues et cette inquiétude est 1égitime car leur seule
activité, rappelons-le, est le diagnostic par I’image. Ce phénomene s’est cependant déja produit avec certaines spécialités comme la cardiolo-
gie, I’obstétrique ou la gynécologie. Comment organiser ce partage de 1’outil échographique entre les disciplines cliniques et les radiologues ?
Deux écueils guettent a notre sens le clinicien qui veut se former a I’échographie. D une part, il nous parait indispensable qu’il acquiere une
formation technique suffisante pour bien assimiler les mécanismes de formation de I’'image, savoir optimiser les réglages de son appareil,
connaitre les artefacts qui peuvent étre a I’origine d’erreurs d’interprétation. Il doit également connaitre la pathologie de 1’organe, ce qui sup-
pose un apprentissage pour le non-endocrinologue. Un diplome national interuniversitaire d’échographie, reconnu par le Conseil de 1’ordre des
médecins, sanctionne I’acquisition de cette formation initiale. D’autre part, s’il est autoprescripteur des examens qu’il réalise, il faudra qu’il se
force a maintenir intacte son exigence de qualité. Il est indispensable pour cela de se comparer a d’autres échographistes, par exemple au sein
d’une activité hospitaliere.

Le radiologue, par sa formation initiale, est trés a ’aise avec 1’outil technique qu’il maitrise parfaitement. Il lui faut en revanche, s’il veut
réaliser des examens pertinents, qu’il consolide ses connaissances sur la pathologie thyroidienne.

Notre souhait le plus cher est que chaque lecteur puisse trouver dans cet ouvrage matiere a perfectionner sa pratique de I’échographie thyroi-
dienne et parathyroidienne et que ce livre devienne un compagnon de travail auquel on se reporte souvent.

Jean TRAMALLONI








