
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. 

5 



Les facteurs histopathologiques influen<;:ant le pronostic concernent la 
tumeur primitive (taille, type histologique, stade anatomique) et la presence 
des metastases ganglimmaires ou a distance au moment du diagnostic. 

En ce qui concerne la tumeur primitive, la taille est un facteur 
important avec nette augmentation du risque cvolutif a partir de 4 cm. 

Le type histologique, pris isolement, a peu de signification pronostique 
et doit etre considere en fonction du stade anatomique de la tumeur. 
Cependant l'evolution des cancers papillaires serait legerement plus favorable 
que celle des cancers vesiculaires. 

L'influence pronostique du stade anatomique est variable selon le type 
histologique: 

-les carcinomes w!siculaires a forme anatomique encapsulee avec 
invasion capsulaire minime ont une evolution excellente. En revanche, les 
formes franchement invasives avec embols vasculaires regroupent la totalite 
des fomleS metastatiques et Jethales. 

-pour les carcinomes papillaires, le facteur pronostic le plus important 
est repn!sente par l'extension de la tumeur au-dela de la capsule thyroi'dielU1e 
(stade extra-thyroi'dien). Les fonnes a developpement intra-thyroldien ont en 
revanche un meilleur pronostic qu'ils soient eux-memes encapsules ou non. 
On reco1maît cependant un pronostic extremement favorable pour les cancers 
papillaires entierement encapsu!Cs. 

La mult((ocalite, apanage des carcinomes papillaires, n'aggrave pas le 
pronostic. 

La differenciation histologique au sein d'un mcme type architectural 
ne semble pas d'une grande inlportance pronostique. En revanche, chaque 
type comporte des variantes cytologiques ou architecturales qui s'associent a 
des evolutions plus ou moins defavorables. Pour les deux types tumoraux, 
papillaires et vesiculaires, les deux variantes assorties d'un pronostic plus 
pejoratif sont les variantes cytologiques a cellules eosmophiles (cellules 
oncocytaires ou cellules de Hurthle) et surtout la variante arch.itecturale peu 
differenciee ou insulaire. 

En ce qui concerne la presence des metastases au moment du 
diagnostic, les metastases ganglionnaires loco-regionales ont peu d'influence 
sur le pronostic a )'inverse des metastases a distance qui constituent un signe 
d 'inlportance pronostique pejorative majeure. 

L ·ensemble des facteurs generaux et histologiques pn:!cedemment 
decri~ peuvent etre ressembles pour la constitution d'un index pronostic. On 
peut c1ter comme exemple le systeme de Cadi et Rossi (1988). On distingue 2 
groupes de patients: 

-les patients a risque reduit (89%): 
- tous les patients jeunes sans metastases â distance (moins de 

56 ans pour les femmes, moins de 40 ans pour les hommes). 
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- tous les patients plus âges sans metastases ă. distance et 
porteurs d'un carcinome papillaire intra-thyroidien ou d'un carcinome 
vesiculaire micro-invasif et d'une tumeur de moins de 5 cm. 

- patients a haul risque ( ll %): 
- tous les patients avec une metastase a distance au moment 

du diagnostic. 
- tous les patients avec un carcinome papillaire extra­

thyroi:dien ou un carcinome vesiculaire franchement invasif et une tumeur de 
plus de 5 cm. 

En conclusion: la description histologique d'une tumeur du corps 
thyrolde doit actuellement comporter, en plus du type h.istologique, des 
indications concernant la taille et le stade anatomique. Ces differents 
parametres se rctrouvent dans la stadification pTNM, et peuvent etre 
determines au moment de !'examen extemporane ce qui conditionne le geste 
chirurgical initial. 
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Forme rare de cancer thyroidien decrite en 1956 par HAZARD comme 
unc tumeur indifferenciee de la thyrolde d" evolution relativement lente, 
d'architecture compacte et accompagnee d'un stroma amylolde, la 
connaissance du Carcinome Medullaire de la Thyrolde (CMT) s'est enrich.ie 
au fii des annees de donnees nouvelles: 

- rattachement de certe tumeur aux cellules para-foliculaires ou cellules 
C (WILLIAMS) d'origine neurectodermique et qui secretent la Calcitonine (Cn. 

- sccretion par la twneur et ses metastases de Calcitonine en quantite 
anormale, detectable dans le sang (MILHAUD) et sur coupes, en 
in1munohistochimie, (BUSSOLA 11). La Calcitonine devient dane un 
marqueur twnoral. 

- description clinique, a cote des formes sporadiques, des formes 
familiales (transmission sur le mode autosomique dominant) isolees ou 
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