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La comprehension de la pathologie thyroldienne tumorale s'est 
considerablement amelioree depuis l'adoption, en 1974, d'une classification 
intemationale recommandee par l'OMS et sous la direction du Pr 
HEDINGER. La reactualisation en 1988 de cette classification a apporte 
quelques changements qui vont dans le sens d'une simplification et d'une 
meilleure definition des criteres de malignite. 

Cette classification comporte plusieurs categories: tumeurs epitheliales, 
twneurs non epitheliales, tumeurs diverses, lymphomes, tumeurs secondaires 
et twneurs non classees. 

Les tumeurs epithehales primitives representent 95% de l'ensemble des 
tumeurs et proviennent des deux souches cellulaires presentes dans le corps 
thyroide: les cellules vesiculaires et les cellules C (cellules para-folliculaires). 

Les cancers provenant des cellules C sont rares (4 a 10%). ri s'agit des 
carcinomes medullaires de la thyrolde dont les cellules expriment la 
Calcitonine. Cette variete fera l'objet d'une conununication ulterieure. 

Les cancers provenant des cellules vesiculaires eomportent deux 
groupes: les cancers differencies (plus de 80% de I'ensemble des tumeurs) qui 
sont de type h1stologique papillaire ou vesiculaire et les cancers indifferencies. 
Les cancers differencies expriment la Thyroglobuline, sont sous l'influence de 
la TSH et ont une vitesse de croissance lente. A l'rnverse, les cancers 
indifferencies ou anaplasiques n'ont plus aucune capacite fonctionnelle et leur 
evolution est tres rapidement defavorable. 

Les carcinomes differencies a cellules vesiculaires sont donc de deux 
types: 

Le carcinome papillaire (70% de l'ensemble des tumeurs) se defrnit 
comme une tumeur constituee de papilles et/ou de vesicules et comportent des 
caracteristiques nuc!eaires typiques de ce type tumoral. Selon l'importance 
des papilles et des vesicules, on distingue des formes papillaires pures, 
papillaires et vesiculaires (mixtes) ou des formes a differenciation vesiculaire 
exclusive. 

Panni Ies variantes anatomo-cliniques, le micro-carcinome (faille 
inferieure a 1 cm) est le plus frequemment rencontre. Les autres varietes sont 
plus rarement observees: la forme sclerosante diffuse, et la forme a cellules 
eosinophiles, "tall cell". 
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Le diagnostic du carcinome papillaire este actuellement essentiellement 
fonde sur Ia mise en evidence des noyaux caracteristiques: augmentation du 
volume, aspect clair ("ground glass"), incisure ~vec pseudo-i?clusions 
cytoplasmiques. L'architecture papillaire, toujours unportante, n est plus 
necessaire au diagnostic (fonne vesiculaire pure). 

Les difficultes diagnostiques se rencontrent dans J'appreciation de ces 
deux criteres diagnostiques: !'aspect clair et "ground glass" du noyau pose 
souvent des problemes de diagnostic differentiel avec les noyaux focalement 
clarifies de certains adenomes folliculaires ou autour d'un infiltrat 
inilammatoire dans une thyroldite autoimmune. L'architecture papillaire du 
carcinome ne doit pas etre confonduc avec les plis de Ia paroi vesiculaire dans 
w1 goître ou Ies fausses papilles des adenomes vesiculaires hyperfonctionnels 
des enfants. 

Le carcinome vesiculaire est defini comme une tumeur de souche 
vesiculaire ne comportant pas les caracteristiques des tumeurs papillaires. Les 
cancers vesiculaires toujours encapsul<:\s et il en existe 2 varietes: les cancers 
vesiculaires avec invasion minime et les cancers vesiculaires franchement 
invasifs. 

Le diagnostic de malignite est exclusivement fonde sur la mise en 
evidence des signes d'agressivite de la tumeur vis-a-vis de sa capsule et/ou des 
vaisseaux qui la traversent. Ce diagnostic est particulierement diflicile dans 
Ies formes a invasion minime ou l'on doit rechercher des signes tres localises 
d'effraction au niveau de cette capsule tres epaisse et irreguliere et au niveau 
des vaisseaux, ce qui necessite la pratique des coupes multiples sur une ICsion 
suspecte. 

Les difficultes diagnostiques se rencontrent dans l'evaluation de ces 
deux criteres: quelques îlâts de cellules thyroldiennes au sein de la capsule 
d'un nodule ne doivent pas etre confondues avec une invasion capsulaire vraie 
car ils representent un tissu thyroldien englobe dans un processus de fibrose. 
De meme les embols sant souvent de diagnostic difficile. 

La variante la plus frequente du carcinome vesiculaire est constituee du 
carcinome vesiculaire a cellules eosinophiles (cellules de Hurthle). 

Le cancer insulaire ou cancer de souche vesiculaire, peu different, est 
une variante des types histologiques precedemmnet decrits, papillaire ou 
vesiculaire. Cette forme tumorale est reconnue par son architecture assez 
massive par la presence de l'aderose et un monomorphisme cellulaire avec un 
index mitotique souvent eleve. Cette variante est surtout assortie a un 
pronostic plus pejoratif que les types histologiqucs classiques mais cependant 
moins redoutable que celle du cancer indifferencie. 

Les cancers indifferencies ou anaplasiques sant de plus en plus rares 
car. ils derivent des types histologiques bien differencies qui sant plus 
rap1dement decouverts et traites. Si la malignite de ces tumeurs ne fait aucun 
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doute de diagnostic nosologique est souvent plus delicat et le meilleur critere 
diagnostique est la decouverte d'un reliquat de cancers mieux differencies, 
papillaires ou vesiculaires, en bordure des zones anaplasiques. A 1 • exception 
des filaments intermediaires (Cytokeratine et Vimentive) ces tumeurs 
n'expriment aucun anticorps en particulier la Thyroglobuline. 

Les difficultes diagnostiques s'observent surtout en presence d'une 
tumeur indifferenciee a petites cellules mais depuis l'avenement des 
immunomarquages, la plupart de ces tumeurs sont identifiees comme des 
lymphomes malins ou plus rarement des carcinomes medullaires de la 
thyroi"de. 

Les tumeurs non epitheliales de la thyrolde ou sarcomes sont des 
eventualites rares et discutees. Seul 1 'hemangio-endotheliome mal in est 
reconnu et decrit 

Les lymphomes malins primitifs de la thyrolde surviennent dans la 
plupart des cas sur des lesions de thyroidite lymphocytaire auto-immune 
severe. Il s'agit de lymphomes B appartenant pour la plupart au groupe des 
lymphomes de type MAL T. 

Les metastases intra-thyroidiennes ont rarement une expression 
clinique. Les metastases les plus frequentes proviennent du parenchyme renal 
ou des bronches. Ils peuvent poser des problemes de diagnostic differentiel 
difficile rendant neccssaire un immunomarquage par an ti-Thyroglobuline et 
eventuellement anti-Calcitonine pour affirmer !'origine e:-..1ra-thyroldienne de 
ces tumeurs. 
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A !'inverse des cancers indifferencies d'evolution toujours tres 
rapidement defavorable, les cancers thyroidiens differencies de souche 
vesiculaire sont habituellement dotes d'un pronostic excellent. Un petit 
nombre d'entre eux vont pourtant faire preuve d'agressivite soit par 
1 'incidence elevee de leurs recidives locales, l'apparition des metastases a 
distance et la possibilite de deces. 
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