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THERAPEUTIQUE

CANCER THYROIDIEN

Objet
Reconnaitre et orienter un cancer thyroidien.

Réf. POSTE-THY-05 - Version 1.0 — validée le 21/06/2026

CAT diagnostique
1. Signes cliniques
* Nodule dur, fixé, a croissance rapide ; adénopathies cervicales ; dysphonie ; facteurs de risque
(irradiation, antécédents familiaux).

2. Signes paracliniques
Echographie (EU-TIRADS), cytoponction (Bethesda), exploration des aires ganglionnaires ; bilan
d'extension selon le type ; calcitonine si suspicion de carcinome médullaire.

Algorithme décisionnel

Nodule suspect / cytologie en faveur

v

Echographie + cytoponction (Bethesda) - Aires ganglionnaires
v

Cancer confirmé/probable ?
v

QUI : chirurgie (thyroidectomie + curage) + iode 131, hormonothérapie freinatrice
v

NON : surveillance selon le risque
A

Prise en charge multidisciplinaire et suivi (thyroglobuline)

CAT thérapeutique / conduite
Prise en charge multidisciplinaire : chirurgie (thyroidectomie £ curage ganglionnaire), iode 131 selon
le risque, Iévothyroxine freinatrice ; suivi par la thyroglobuline et I'échographie.

Points de vigilance
» Explorer systématiquement les aires ganglionnaires cervicales avant la chirurgie.

Adaptation a notre contexte (ressources limitées)

» Diagnostic par échographie + cytoponction sur place ; chirurgie/iode 131 en centre de référence.
* Suivi par thyroglobuline et échographie cervicale.
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