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AUX NOUVELLES FRONTIERES DE LA SANTE

Nodules thyroidiens : le CHU de Nantes développe une nouvelle
alternative mini-invasive a la chirurgie

Le CHU de Nantes développe une nouvelle filiére de prise en charge des nodules thyroi-
diens bénins par thermoablation par radiofréquence. Réalisée sous anesthésie locale et
sans chirurgie classique, cette technique permet de réduire progressivement le volume
de certains nodules responsables d’une géne pour les patients, tout en préservant au
maximum la thyroide et, son fonctionnement. Autre avantage pour les patients : cette
technique ne laisse aucune cicatrice visible au niveau du cou, contrairement a une inter-
vention chirurgicale classique. Cette prise en charge repose sur une collaboration étroite
entre endocrinologues, chirurgiens et radiologues interventionnels.

Une al : tai jules béni is génant

Les nodules de la thyroide sont particulierement fréquents : ils sont retrouvés chez 20 a 50 %
des patients qui ont une échographie de la thyroide. Dans la grande majorité des cas, ils ne
nécessitent pas de traitement particulier et font I'objet d'une simple surveillance.

Certains nodules, bien que bénins, peuvent devenir volumineux et provoquer une géne impor-
tante : difficultés a déglutir, toux, géne respiratoire, fausses routes, sensation de compression
au niveau du cou ou encore géne esthétique.

Pour certains de ces patients, le CHU de Nantes propose désormais une alternative mini-inva-
sive a la chirurgie : la thermoablation par radiofréquence.

Cette technique s'applique a des macronodules dont le caractére bénin a été préalablement
confirmé par cytoponction. Lindication est systématiquement discutée par les différents
spécialistes (endocrinologues, chirurgiens et radiologues interventionnels) impliqués dans la
prise en charge.

Iraiter | jul ) la thyroide vi . ’ s alisé
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Le principe de la radiofréquence est relativement simple : sous contréle échographique, le
radiologue interventionnel introduit une aiguille trés fine au coeur du nodule. Celle-ci délivre
une énergie qui chauffe de maniére trés ciblée les tissus a traiter. Les cellules du nodule ainsi
traitées sont progressivement détruites. Dans les mois qui suivent l'intervention, le volume du
nodule diminue progressivement, avec pour objectif de faire disparaitre la géne ressentie
par le patient.

Contrairement a une intervention chirurgicale classique, le traitement est réalisé sous anes-
thésie locale, par voie percutanée. Il permet surtout de cibler le nodule tout en préservant
le tissu thyroidien sain restant, la fonction de la thyroide et ne laisse pas de cicatrice au
niveau du cou aprés l'opération. Lintervention est réalisée au CHU de Nantes en salle de
radiologie interventionnelle et sous guidage échographique permanent.



Aprés avoir précisément repéré le nodule et réalisé une anesthésie locale, le radiologue intro-
duit progressivement l'aiguille et traite le nodule zone par zone.

Le patient reste ensuite environ deux heures sous surveillance avant de pouvoir regagner son
domicile. La prise en charge s'effectue ainsi dans le cadre d'une hospitalisation de jour.

Une filidre réuni t plusi . lu CHU de N

Au-dela du geste technique, le développement de la thermoablation thyroidienne repose sur la
mise en place au CHU de Nantes d'une filiere dédiée et pluridisciplinaire, associant endocrino-
logues, chirurgiens et radiologues interventionnels.

Chaque patient bénéficie ainsi d'un parcours encadré. Son dossier, adressé par son médecin
généraliste, son endocrinologue ou son chirurgien, est systématiquement présenté en réunion
de concertation pluridisciplinaire (RCP) afin de confirmer que la thermoablation constitue
une option adaptée. Le patient rencontre ensuite le radiologue interventionnel avant la
programmation du geste.
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La réduction du nodule n'est pas immédiate : elle intervient progressivement aprés le traite-
ment. C'est pourquoi la nouvelle filiere mise en place par le CHU prévoit également un suivi dans
le temps.

Des contréles cliniques et échographiques sont programmeés a 6 mois, un an puis deux
ans, afin d'évaluer la diminution du volume du nodule et I'évolution des symptomes du
patient.

Avec le développement de cette nouvelle activité, le CHU de Nantes compléte ainsi son offre
de prise en charge des pathologies thyroidiennes et renforce les collaborations entre spécia-
lités autour de techniques mini-invasives permettant, lorsquelles sont indiquées, de proposer
un traitement davantage ciblé et moins invasif.

« Cette technique nous permet d'élargir les possibilités proposées aux patients. L'objectif n'est
pas de remplacer la chirurgie, qui reste indispensable dans de nombreuses situations, mais de
disposer d'une option supplémentaire pour des patients bien sélectionnés, dont le nodule est
bénin mais entraine une géne réelle au quotidien. »

D" Delphine Drui, endocrinologue au CHU de
Nantes

La filiere a €té mise en place fin avril 2025 avec un
premier patient traité en mai. Depuis, 35 patients
ont été traités par thermoablation thyroidienne
au CHU de Nantes pour un nodule thyroidien
bénin symptomatique. Actuellement, un a deux
patients sont ainsi traités chaque semaine.

De gauche a droite : D" Cécile Caillard, D" Sarah Soueidan, D' Renan
Liberge, D' Delphine Drui, P' Eric Mirallié, D' Théo Cauchin, D" Arnaud
Madoz.
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A propos du CHU de Nantes

Au cceur de la Métropole Nantaise, le CHU de Nantes compte prés de 13 000 collaborateurs qui contribuent au
rayonnement des valeurs du service public hospitalier : égalité, continuité, neutralité et adaptabilité. Avec ses
neuf établissements, le CHU de Nantes constitue un pdéle d’excellence, de recours et de référence aux plans
régional et interrégional tout en délivrant des soins courants et de proximité aux 800 OO0 habitants de la mé-
tropole Nantes/Saint-Nazaire. Situé sur la rive sud de la Loire, un nouvel hépital verra le jour en 2028. Plus grand
projet hospitalier actuellement conduit en France, il sera le socle du futur quartier de la santé, un projet de di-
mension européenne. Avec 1417 lits et 296* places ainsi qu'une augmentation de lits en soins critiques (10%), le
nouvel hépital proposera 64% de séjours en ambulatoire dans un environnement plus moderne, connecté, éco-
logique et confortable, tant pour les patients que les professionnels.

*activités de court séjour réparties sur les sites lle de Nantes et Hopital Nord Laennec
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