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LE ROLE DE LECHOGRAPHIE DANS LA PRISE EN CHARGE
DES NODULES THYROIDIENS
LA CLASSIFICATION TI-RADS

D. Millon, E. Coche (1)

The role of ultrasound in the
management of thyroid nodules: the
TI-RADS classification

Ultrasound plays a key role in the
management of thyroid nodules, from
diagnosis to follow-up. The Thyroid
Imaging Reporting And Data System
(TI-RADS) classification is a standar-
dized system for analyzing and repor-
ting thyroid ultrasound data in order to
improve nodule management.

This 6-grades score is based on ultra-
sound criteria (shape, contour, aspect,
and structure) and aimed at catego-
rizing and depicting carcinomas in a
simple and reproducible way.

Based on operator-dependent ultra-
sound examination, the TI-RADS clas-
sification has both strengths and limi-
tations.
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L'échographie est un examen clé dans la prise en charge diagnostique des
nodules thyroidiens, tant pour la caractérisation que pour le suivi.

La classification TI-RADS a pour but de proposer un systéme standardisé d'ana-
lyse et de compte rendu afin d’homogénéiser les descriptions et conduites a
tenir face a un nodule thyroidien.

Cette classification a pour but d'établir un score de malignité basé sur des cri-
teres échographiques précis (forme, contours, contenu).

Elle comprend 6 scores permettant de maniére simple et reproductible de
préciser le risque de carcinome et la conduite a tenir qui en découle.

Basée sur un examen échographique (opérateur-dépendant), elle présente
avantages et limites.

L'approche échographique dans la pathologie thyroidienne ne fait aucun doute.
Sa topographie cervicale superficielle en fait I'organe idéal a explorer par cette
modalité.

La fréquence de la pathologie thyroidienne, notamment nodulaire, dans la popu-
lation générale, explique le volume d’examens pratiqués et la nécessité de déter-
miner des recommandations précises et reproductibles.

Lexamen échographique tient une place prépondérante tant au moment du dia-
gnostic que du suivi. Lanalyse des caractéristiques échographiques du nodule
a pour objectif de nous orienter tant sur sa nature que sur la nécessité de prati-
quer des examens complémentaires (cytoponction, scintigraphie).

La classification Thyroid Imaging Reporting And Data System (TI-RADS), a l'instar de
BI-RADS en sénologie, a pour but d’établir un score de malignité des nodules thy-
roidiens basé sur les données échographiques. Lobjectif est d'affiner la conduite
a tenir et d'orienter de facon plus précise vers la cytoponction aspiration a 'ai-
guille fine afin d’éviter toutes explorations invasives inutiles.

Un examen échographique de la thyroide nécessite 'usage d'une sonde super-
ficielle (12 MHz) et se compose de plusieurs étapes systématiques.

Il s'agit dans un premier temps d'enregistrer les éléments anatomo-morpholo-
giques standards (topographie, mensurations, volume, échostructure et vascu-
larisation glandulaire).

Ensuite, la description d'un nodule requiert une analyse basée sur I'analyse de
sa forme, de ses contours et de son contenu.
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Enfin, l'opérateur recherchera d'autres anomalies cervicales
associées notamment des adénopathies.

La conclusion du rapport d'échographie devra donc faire
état des lésions détectées en tentant de leur attribuer un
score selon la classification TI-RADS afin de déterminer un
score de malignité et I'intérét de la réalisation d'une cyto-
ponction complémentaire.

La classification TI-RADS repose sur une analyse des criteres
échographiques du nodule ainsi que la détection d’adéno-
pathies associées. Elle a récemment subi une simplification,
menant a la version TI-RADS 5, avec une meilleure repro-
ductibilité inter observateur.

TI-RADS compte 6 scores basés sur le décompte d'un
certain nombre de critéres et rendant compte du risque
de malignité du nodule.

La description d'un nodule repose sur 'analyse de sa forme,
de ses contours et de son contenu.

Il s'agit dans un premier temps de rechercher des signes de
forte suspicion de malignité tels que des contours irrégu-
liers, des microcalcifications, une forte hypoéchogénicité et
des mensurations caractéristiques (I'épaisseur supérieure a
la largeur) (Tableau 1).

Les scores 2 et 3 sont attribués aux nodules ne présentant
aucun de ces signes : ils sont considérés comme bénins.

Tableau 1. Signes de forte suspicion

+ plus épais que large

« contours irréguliers

+ microcalcifications

« fortement hypoéchogéne

« indice de rigidité anormale

Dans le cas ou ils sont iso ou hypoéchogénes, le score 3
leur sera attribué.

Les nodules classés TI-RADS 2 revétent des aspects écho-
graphiques précis, typiques (kyste simple, nodule spongi-
forme, « white knight », macrocalcification isolée, thyroidite
subaigué typique, et amas isoéchogenes confluents) facili-
tant leur classement.

Les scores 4A, 4B et 5 sont attribués aux nodules revétant
un aspect suspect.

Sans aucun des cinq signes forts, et avec une hypoéchogé-
nicité modérée, le score 4A sera attribué.

Lorsqu'un nodule présente trois a cinqg des signes de forte
suspicion et/ou qu'il est accompagné d'adénopathie, il sera
classé TI-RADS 5, score le plus élevé (Figure 1).
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232cm
* 3.22cm
Volume 838 ml

Confirmation Histologique de carcinome papillaire

Figure 1.2 Nodule nettement hypoéchogéne aux contours irréguliers avec une adénopathie hypoéchogene : TI-RADS 5
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En I'absence d'adénopathie et avec moins ou deux signes
de forte suspicion, le score 4B lui sera attribué (Figure 2)
(Tableau 2).

Russ et al. ont testé 'efficacité diagnostique du systéme par
un étude rétrospective sur 4500 nodules en comparant les
signes échographiques aux résultats cytologiques et his-
tologiques (1).

Comparée aux résultats cytologiques, la Valeur Prédictive
Positive de chaque score a été calculé séparément ; elle
estde 0, 0,25, 6, 69 et 100% pour le score 2, 3,4A, 4B et 5
respectivement.

Les résultats concernant la sensibilité, la Valeur Prédictive
Négative et la concordance interobservateur pourraient
autoriser le suivi échographique des nodules TI-RADS 2 et

LOBE GAUCHE
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Figure 2. Chez la méme patiente :

Lobe gauche : un nodule isoéchogéne aux limites nettes TI-RADS 3 (histologie bénigne)
k Lobe droit : un nodule nettement hypoéchogéne aux contours nets sans adénopathie TI-RADS 4B (histologie carcinome papillaire)

Tableau 2.

SCORE TIRADS SIGNIFICATION

ASPECT

2 BENIN

Kyste simple

Nodules spongiformes

White knight

Macrocalcification isolée
Thyroidite subaigué

Amas hypoéchogenes confluents

3 TRES PROBABLEMENT BENIN

0 signe de forte suspicion
Isoéchogéne
Hyperéchogéne

4A FAIBLE SUSPICION DE MALIGNITE

0 signe de forte suspicion
Modérément hypoéchogen

4B FORTE SUSPICION DE MALIGNITE

1 ou 2 signes de forte suspicion
Pas d'adénopathie

5 PRATIQUEMENT CERTAINEMENT MALIN

3 a5 signes

Et/ou adénopathie
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3, représentant 52,4% des la totalité des nodules évitant
des cytoponctions inutiles. Le critére principal menant a
I'indication de la cytoponction pour analyse cytologique
sera alors la croissance nodulaire.

[l est intéressant de noter que certains critéres échogra-
phiques habituellement utilisés pour I'analyse nodulaire
(macrocalcifcation, vascularisation centrale, halo, compo-
sante kystique prédominante) ne sont pas retenus dans
la classification TI-RADS. Malgré tout, il est intéressant de
les connaitre et de les reconnaitre, afin d'augmenter notre
confiance diagnostique ou de moduler nos décisions
(ponctions).

Lapport de I'élastographie comme élément complémen-
taire a aussi été étudié par I'équipe de Gilles Russ.

Le principe physique de I'élastographie repose sur la mesure
de larigidité des tissus. En appliquant une contrainte (avec
la sonde d'échographie), on analyse la déformation des
tissus pour calculer I'élasticité relative. Ceci permet de dif-
férencier les structures dites « dures » des structures dites
«molles ».

Méme si cette technique est pratiquée en routine par cer-
taines équipes, elle est reste en cours d'évaluation et de
validation.

Dans la version simplifiée TI-RADS, l'indice de rigidité anor-

male rentre dans la catégorie des signes de forte suspicion
de malignité.
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