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pss¢ récent, le goitre nodulaire 3 TSH normal reposain
nt sur la biologie, I'échographie et la scintigraphie qui conduisaic
ment 3 la chirurgie avec, dans la majorité des cas, un examen
P ologique extemporané. Cette approche a aboutit & un nombre
¢ thyroidectomie inutile pour une incidence faible de cancer sur picces
opératoires, 3 | augmentation de la chirurgie en deux temps mal vécues par les
patients ¢t 3 laugmentation des dépenses de santé publiques. Un nouwvesn
paradigme a éé érabli er adopté par les différentes équipes. Cette nouvelle
approx he recommande d’abandonner la (’.hiﬂll’git syuénuliquc au prnﬁt d une
chirurgie éclectique, fondée sur le couple « échn&mphic €l CYIoponCtion
thyroidienness. Certe attitude a pcrmis. €n dchondumnddémwm purcmecs

l!lltl:_;{'l.lirm une sélection des SOill'ﬂ ala C.hiﬂ.lfgic el unc pL[mh. yLW
]"I'(‘l I;‘L!.H'lilif concertée avec IC pﬁ[itl‘ll.
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