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Les tumeurs malignes de la glande thyrolde repn':sente plutot une forme 
rare de cancer, constituant moins de 1% de cette categorie de tumeurs; aux 
Etats-Unis, en 1991, on a enregistre ă. peu pres 35 cas de cancer thyroldien 
pour un million d'habitants. En tant que dans presque 90% des cas on obtient 
une survivance d'au moins 20 ans, c'est evident que cette forme de cancer 
n'est pas un probleme tout ă. fait ardent de pathologie turnorale. Quand meme, 
en pensant que chaque malade n'est pas seulement un cbiffre, que maintes fois 
ces malades sont des jeunes personnes et l'irradiation medicale ou accidentelle 
accroît son incidence, tous les cas suspects de cancer thyroldien doivent etre 
resolus avec beaucoup d'attention. L'interet des specialistes pour I'etude des 
tumeurs thyroldiennes est stimule aussi par la circonstance que, souvent, 
l'etablissment d'un diagnostic correct, sur pn!parations microscopiques 
conventionnelles, suppose une attention, une insistance et meme une 
subtilite tout ă. fait excetionnelles. L'introduction des methodes 
immunohistochimiques a augmente considerablement, dans les demiers 
ans, la precision du diagnostic microscopique, de la distinction d'un 
cancer thyroi'dien d'autres lesions de la glande, surtout des proliferations 
tumorales benignes, adenomateuses. 

La suspicion de l'ex.istence d'une lesion tumorale thyroldienne provient 
de l'apparition, dans le parenchyme glandulaire, des nodules solitaires. Le 



phenomene est observe a tme frequence de 2 a 4% de persormes d'une certaine 
population, etant plus frequent dans les regions geographiques a goître 
endemique il presente une predilection de 3 ou 4: l pour le sexe feminin. 
Souvent, de tels nodules peuvent apparaître dans un goître nodulaire ou dans 
differentes inflammations thyrordiennes, surtout dans la thyroldite de 
Hashimoto. Lorsque leur nature est tumorale, en 90% des cas il s'agit des 
proliferations tumorales benignes, des adenomes. 

En general, on suppose la nature tumorale d'une telle fonnation quand 
elle est solitaire, depourvue d'activite honnonale, apparue chez des persormes 
âgees du moins de 40 ans (la majorite des carcinomes thyrordiens presentant 
predilection pour cet âge), un mâle etant plus suspect qu'une femme du a la 
circonstance que les lesions thyroldiennes non tumorales se rencontrent plus 
frequemment encore chez le sexe feminin que celles neoplasiques (Catran et 
al., 1994). 

Dans la derniere mstance. le diagnostic doit etre etabli par une 
examination microscopique. Dans une etape preoperatoire, l'examination 
cytologique du materiei obtenu par la ponction aspirative a aiguille fine a 
commencc a etre largement utilisee. La methode a une precision de plus de 
90% dans les carcinomes papillaires, les variantes papillaires des carcinomes 
vesiculaires, et dans les carcinomes anaplasiques ou medullaires. Mais, en tant 
que 80 a 90 des nodules thyroldiens solitaires representent une sorte de lesions 
vesiculaires, surtout des goîtres nodulaires ou proliferations adenomateuses 
vesiculaircs, le diangostic de carcinome vesiculaire ne peut pas etre ecarte tant 
que l'invasion capsulaire ou vasculmre n'est pas exclue. Confonnement a 
Virginia Li Volsi (1989) la cytologie aspirative est une technique selective et 
non diagnostique dans les cas des nodules a structure vesiculaire. En meme 
temps, la cytometrie en flux n'est pas toujours concluante. La pratique de Ia 
cytologie a pennis, quand meme, de reduire le nombre d'interventions 
chirurgicales en eliminant certains cas de lesions franchement benignes 
(Berger et al., 1955). 

Sur la piece operatoire il faut appliquer l'insistance et Ia subtilite du 
specialiste pour reconnaître les formes differenciees de carcinome 
vesiculaire, mais aussi certains adenomes evidemment atypiques mais 
ayant surveilles a Ia longue un comportement benin. Enfin, Ia possibilite 
d'execution des mcthodes immunohistochimiques confere un plus de 
precision au cours de !'examen microscopique des Iesions tumorales 
thyrordiennes. 
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