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RESUME

OBJECTIF : Etudier la valeur de 'examen extemporané dans la pathologie thyroidienne et identifier ses limites
MATERIELS ET METHODES : Notre étude est rétrospective incluant 800 examens extemporanés réalisés sur des pieces de ré-
section thyroidienne colligés dans notre service sur une période de 12 ans (2000-2011).Les résultats ont été comparés a ceux de

I'examen anatomopathologique définitif.

RESULTATS : Les résultats étaient concordants dans 96,5%, discordants dans 3,5 %. La sensibilité de I'examen extemporané tous

types confondus était de 78 % et la spécificité de 100 %

CONCLUSION : Notre étude a montré une spécificité parfaite de 'examen extemporané cependant l'interprétation difficile des Iésions
thyroidiennes d’architecture vésiculaire expliquent une sensibilit¢ de 78 %.

Mots Clés : Thyroidectomie, examen extemporan

SUMMARY

OBJECTIVE: To assess the value of frozen-section examination in thyroid surgery and evaluate its limitations

PATIENTS AND METHODES: This retrospective study examined the results of 800 frozen-sections of thyroid specimens analysed
over the 12 —year period (2000-2011). Their results were compared with definitive anatomo-pathological examination

RESULTS :Frozen-section diagnosis was concordant with subsequent histopathological examination in 96,5% ,discordant in 3,5%.
The global specificity of frozen section analysis for all histological subtypes was 100 % and its sensitivity was 78 %.

CONCLUSION: This study shows the good specificity of frozen section .Discordances between frozen-section and definitive diagnosis
was associated with microfllicular lesions wich explain the sensibility of 78%

Key Words: Thyroid surgery, frozen section examination

INTRODUCTION

La pathologie thyroidienne nodulaire pose le probléme
de sa nature histologique dont dépend la conduite thé-
rapeutique. L'examen extemporané (EE), en donnant
le diagnostic rapide de bénignité ou de malignité condi-
tionne le geste opératoire immédiat.

Le but de ce travail est étudier la sensibilité et la spécifici-
té de 'examen extemporané en pathologie thyroidienne
et identifier ses limites.

MATERIEL ET METHODES

Notre étude est rétrospective, réalisée sur une période de
12 ans (2000-2011), portant sur 800 examens extempo-
ranés réalisés sur des piéces de résection thyroidienne.
Notre attitude thérapeutique habituelle était de faire soit
une loboisthmectomie, soit une thyroidectomie totale ou
subtotale selon le nombre et le siege des nodules avec
EE systématique de la piece opératoire.

Les résultats de I'examen extemporané ont été confron-
tés a ceux de I'examen anatomopathologique définitif
(EAD). Les indices de performance nécessaires a I'éva-
luation de I'EE en tant que méthode diagnostique ont été:
la sensibilité (Ss), la spécificité (Sp), la valeur prédic-
tive positive (VPP), la valeur prédictive négative (VPN)
et I'efficacité diagnostique (ED).
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RESULTATS

L'’age moyen de nos patients était de 47,6 ans avec des
extrémes de 13 et 95 ans . Une prédominance féminine
était notée avec un Sex- ratio de 0,17. Notre attitude thé-
rapeutique est présentée sur le tableau |.

Geste chirurgical Nombre
Loboisthmectomie 470
Isthmectomie 7
Thyroidectomie totale 323
Curage ganglionnaire 152

Tableau | : attitude chirurgicale

Sur les 800 EE, 595 étaient bénins, 106 étaient malins
et 99 étaient douteux. L'EAD trouvait 651 Iésions bé-
nignes et 149 lésions malignes. Sur les 595 nodules
considérés comme bénins a I'EE, 567 étaient réellement
bénins a 'EAD alors que 28 résultats étaient malins. Les
28 résultats ou le diagnostic de bénignité était infirmé par
I'EAD, correspondaient & 7 carcinomes papillaires, 2 car-
cinomes vésiculaires, 19 micro carcinomes papillaires.
Pour les 106 résultats malins a 'EE, 103 étaient des car-
cinomes (C) a I' EAD répartis en 57 papillaires, 21 vési-
culaires, 4 médullaires, 6 indifférenciés, 4 anaplasiques
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et 11 micro carcinomes papillaires. Les 99 résultats dou-
teux a I'EE, correspondaient a 81 Iésions bénignes, 18
malignes réparties en 9 carcinomes papillaires, 3 car-
cinomes vésiculaires et 6 micro carcinomes papillaires
(tableau II).

EAD EE BENIN MALIN ARAP TOTAL
BENIN 567 3 81 651
MALIN 28 103 18 149

C.papillaire 7 57 9 73
C.vésiculaire 2 21 3 26
C.médullaire 0 4 0 4

Micro.C.papillaire 19 1 6 36
C.indifférencié 0 6 0 6
C.anaplasique 0 4 0 4
TOTAL 595 106 99 800

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

La spécificité de I'EE pour les cancers thyroidiens était
de 100% alors que la sensibilité était de 78% tous types
histologiques confondus. Cette derniére était de 89%
pour le carcinome papillaire. La VPP était de 99,10%, la
VPN de 98,8% Pour les Iésions bénignes la sensibilité
de I'EE était de 100%. L'ED était de 94% toute tumeur
confondue.

DISCUSSION
L' EE est un moyen qui assure un diagnostic rapide de
bénignité ou de malignité ce qui empéche les gestes
chirurgicaux abusifs et permet d’éviter les interventions
chirurgicales en 2 temps. Les taux de sensibilité et de
spécificité de cet examen sont variables selon la littéra-
ture (tableau III).

Auteur Sensibilité Spécificité
Richards(1) 50% 100%
Lumachi(2) 92% 100%
Garci(3) 80% 99%
Mekni(4) 67% 99 ,8%
Charfeddine(5) 79% 100%

Tableau Il : taux de sensibilité et de spécificité
de I'EE dans la littérature

Certains auteurs comptent quelques faux positifs de
I'ordre de 0,2% a 1% avec une spécificité qui varie entre
99 et 99,8% (3,4). Quand a la sensibilité, elle varie de 50
a 92%. Lefficacité diagnostic, varie de 69 a 98% dans la
plupart des séries (4, 1, 2).

Quant a notre série, nous avons une Sp de 100%, une
SS de 78% et une ED de 94%. La faible sensibilité est
imputable aux problémes techniques incontournables, la
difficulté de manipulation du tissu frais et la congélation
responsable d’'artéfacts nucléaires et de distorsion archi-
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tecturale(4).

Le taux des diagnostics discordants est de 3,5% dans
notre travail et varie entre 0,3 et 4,75% dans certaines
séries alors que celui des diagnostics différés varie entre
0,4 et 50% (6,7). Ces valeurs sont expliquées par les
difficultés d’interprétation de I'EE :

- Les nodules encapsulés de type vésiculaire bien dif-
férenciés représentent la majorité des cas difficiles, ils
reproduisent de facon parfaite un tissu adénomateux. La
malinignité, dans ce cas, ne peut étre reconnue que par
la présence des signes d'invasion capsulaire ou d’em-
boles difficiles a détecter a I' EE car 'examen exhaustif
de la capsule est en particulier impossible (8,4,5).

- Le carcinome papillaire encapsulé d’'architecture vési-
culaire manque les 2 criteres principaux de malignité :
invasion et modifications nucléaires difficiles a mettre en
évidence en EE. De ce fait ce type de carcinome n’est
pas évident a I'EE dans sa forme non invasive. L'adjonc-
tion d’oppositions cytologiques au cours de I'EE permet
d’améliorer la détection des formes vésiculaires de carci-
nome papillaire (4, 5, 8).

- Les tumeurs a cellules oxyphiles de Hiirthle présentent
des critéres de malignité qui sont les mémes que ceux du
carcinome vésiculaire avec invasion minime, imposant
ainsi une réponse différée.

- L'architecture micro vésiculaire demeure la source prin-
cipale d’erreur imposant selon le consensus actuel une
réponse différée

- La présence de nécrose et de calcifications constitue
selon certains auteurs un probléme non exceptionnel
dans le diagnostic et doit différer le diagnostic (9,10).

- La sensibilité de 'EE est diminuée en cas de nodule
volumineux.

En fait, un micro cancer développé au sein d'un adé-
nome volumineux ou un goitre multi-nodulaire peut étre
exclu des plans de coupes lors de la section de la piece
de résection chirurgicale (9). Les micro carcinomes pa-
pillaires sont responsables de 0,87% de faux négatifs
selon la littérature (4) et de 0,25% dans notre travail.
La multiplication du nombre des coupes et des préleve-
ments permettrait d’améliorer la fiabilité de 'EE mais ceci
peut interférer avec la qualité de I'EAD (4,11). Certains
auteurs privilégient la cytoponction et ne font recours a
I'EE qu’en cas de cytologie suspecte.

La cytoponction permet de dépister la plupart des tu-
meurs malignes de la thyroide mais n’identifie pas les
tumeurs d’architecture vésiculaire et ceux a cellules oxy-
philes, de ce fait, elle risque de donner quelques faux
positifs (4,5,12,13).

Selon les recommandations de la société Tunisienne
d’ORL et CCF, la sensibilité¢ de la cytoponction thyroi-
dienne varie entre 65 et 98%, la spécificité entre 72
et 100% et la valeur prédictive positive entre 50 et 96%.
Le taux de faux négatifs varie entre 1 et 11%, celui de
faux positifs entre 0 et 7%. Dans notre attitude chirurgi-
cale, la cytoponction est 'examen de premiere intension
dans I'exploration d’'un nodule thyroidien, I'EE est réalisé
pour tous les malades.
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CONCLUSION
Notre travail montre que 'EE a une parfaite spécificité
qui permet de réaliser la majorité des gestes en 1 seul
temps mais une sensibilité assez bonne, due essentielle-
ment aux tumeurs d’architecture vésiculaire et aux aléas
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