L

!nserm

CHU

GRENOBLE
ALPES

Institut national
de la santé et de la recherche médicale







Les glandes sont elles des boules?

Boules



Les glandes sont elles des boules?

1
' I

Boules




Les glandes sont elles des boules?

Boule




Les glandes sont elles des boules?

Boules??




Avoir les glandes
pour des raisons familiales

- Paragangliomes cervicaux bilatéraux
par mutation du gene SDHD




Les glandes c’est surtout des boules



Une exception??




La Thyroide,
une glande qui fout les boules

Boules

MpAY vew

Et les boules, c’est les glandes!



Carcinomes thyroidiens differenciés

Invasion locale (souvent modeéreée)

Meétastases
ganglionnaires cervicales/médiastinales
(papillaire++)

a distance
TSHN miliaire pulmonaire (papillaire)
0s, poumon, cerveau (vesiculaire++)
« froid »
nor?/l:aeu Se présente le plus souvent
fonctionnel comme un nodule « banal ».

EVOLUTION LENTE



Cas clinique :
Une boule qui pose question

Patiente de 49 ans

Masse latéro-cervicale G 20 mm, souple
Echographie: kystique

Ponction cytologie: pas de cellules

PPPPPP?



Une boule qui pose question

Thyroglobuline dans une ponction (TIG) 35 380,0 ng/ml

Nouvelle standardisation
Calibration sur Standard Européen CRM 457

Limite de sensibilité : 0,4 ng/ml
Trousse Tg IRMA CIS-EBIO



Thyréocyte de cancer différencie

Péle basal
(capillaire)

Pole Apical
(colloide)
TG
R-TSH TBO
\T 4
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Une boule qui pose question

TITRE curage latéral gauche puis curage central gauchi puis [thyroidectomie totale |et curage central droit
+ monitoning peroperatoire des neris larynges mierneurs

Con jon :
i Carcinome papillaire bilateral multifocal }omportant un foyer principal lobaire gauche de
12, amnsi qu un oyer ml ime nque obaire gauche et un foyer de 3 mm lobaire droit. Pas de

Metastases Jang I|onna|re

jugulo carotidien gauche
Classification pTNM (UICC 2009) : pT1b N1b

au sein du curage central gauche (1/3) et au sein du curage

Codification : T-B6000 M-81503

Antonin BOUROUMEAU Dr Nathalic STURM
Interne



Thyréocyte de cancer différencie

lode 131




lode 131

En situation En traitement En situation
d’ABLATION ADJUVANT THERAPEUTIQUE

Faible Activité

TSHrh

pT1aNO-Nx

unifocal ou

multifocal

(Somme =10mm)

sans EET, atteinte N1 massive

aalliindl] ou pT3b ou pT4
ou Chirurgie R2

atteinte N1

NO-Nx, pT1a multiple NO-Nx, pT1b fivec minime atteinte N1 ou M1

(Somme > 10mm) et pT1b T3a associée a: :

sans EET, pT1a avec avec ou sans EET, pT1alpT1b avec || intermédiaire A c;?fg?é;:gépeu

EETm, NIFTP > 4 cm, Veésiculaire pT2, pT3, || ou sans EET toT1. oT2

Vésiculaire pT2, pT3, sans || sans EETet<4 ou pT2/pT3a R ou > 4 emboles

EET ou invasion vasculaire || emboles vasculaires || sans EET pT3a vasculaires

EET: extension extrathyroidienne, EETm: extension extrathyroidienne minime

Fig. 1. Schéma récapitulatif des indications du traitement initial par iode 131 (apres thyroidectomie totale). EET : extension extrathyroidienne ;: EETm : extension
extrathyroidienne minime.
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Traitement freinateur
0,01

\TSH .|
| i }
A< T3 ol

Thyrotoxicose

« infra-clinique » a T4
Fréquence Cardiaque
Ostéopénie

)
Tissus Cibles ——




Evolution Tg

|04/06/16(16/06/16 16/061'1 6[23/08/16 2'310811 6 23/0'811 6| 22/05/1 6(28/10/16(07/12/16/ 09/12/16 [09/12/16
13:23 | 13:23 | 17:56 | 11:30 | 11:31 | 12:30 | 00:00 | 10:25 | 13:43 | 09:15 | 09:56
807 807
Anticorps anti . Ulml ( ﬁ/;_l )
CONTROLE Se
SCINTI. reporte ...
PO Se
THYROIDECTOM. reporte ...
Thyroglobuline
1,01 0,24 29,28
TSH pUI/ml pUI/mI | pUl/ml
<03 0,7
Thyroglobuline ng/mi ng/ml
35380 | 1315
Thyroglo.pontc ng/ml | ng/ml
. . 156 75 U/ml
Anticorps anti . U/ml




Evolution Tg

21/01/17 12/07/17 13/10/17 | 27/10/17 | 16/04/18 02/11/18
14:19 13:18 14:14 17:56 13:25 10:08
196 U/mi 127 U/ml
Anticorps . (115-)
CONTROLE S.
PO THYROID.
Thyroglobuline 0% NI sl

0,23 pUlI/mI[B 0,013 mUI/L|0,006 pUl/ml
TSH (0,27 - 4,2)

0,059 pUI/ml|0,056 pUl/mi




Une boule apres traitement?




Encore une glande!

Rameaux temporaux

Glande
parotide

Rameaux zygomatiques

Nent
aunculaire
posténieur

Conduit parotidien I

Tronc principal
du nerf facial
emegeant
du foramen
stylo-mastoidien

Rameaux buccaux

Netf du ventre
postérieur du
muscle digastrique
el du muscle
ulahvaidien

Rameau marginal de
la mandibule

Mastoide Rameau cervical




Si tu perds ces glandes c’est....

Les 4 glandes
.. .. parathyroides Le S b O U I e S !
MAYO
©2016




Kc thyroidien: évolution de l'incidence et de la mortalité
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Conclusion:

e Avoir les boules a cause des glandes cela peut étre
une adénopathie métastatique d’un cancer
thyroidien



C’est les boules, a cause des glandes!!!
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Marche a I'ombre

e Etj' uiaidit
Toi tu m' fous les glandes
Pis t'as rien a foutre dans mon
monde
Arrache toi d' |a t'es pas d' ma bande
Casse toi tu pues
Et marche a 'ombre



