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Introduction

Les cancers thyroidiens sont des tumeurs malignes développées aux dépens des tissus de
la glande thyroide. Ils présentent des aspects cliniques et évolutifs variés selon leur
origine histologique (1). A I’échelle mondiale, avec 140000 cas diagnostiqués chaque
année, le cancer de la thyroide représente 1% de I’ensemble des cancers et est le plus
fréquent des cancers du systéme endocrinien, soit 95 % (2). Son incidence a augmenté
de maniére spectaculaire au cours des trois dernieres décennies avec une proportion
croissante des formes papillaires avec micro cancers (3). Dans une étude africaine, au
Maroc, I’incidence a ét¢ de 10,4 par 100000 habitants en 2018 (4). Cette proportion a
ét¢ de 0,66% a Madagascar en 2005 (5). L’objectif a été de décrire les aspects
histologiques et épidémiologiques des cancers thyroidiens.

Méthodes

Il s’agit d’une étude monocentrique, rétrospective, descriptive et analytique réalisée au
laboratoire d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du Sampan’Asa Loterana momban’ny
Fahasalamana s’étalant sur une période de Sans, allant de Janvier 2017 a Décembre 2021.
Tous les cancers thyroidiens diagnostiqués et confirmés histologiquement ont été inclus. Les
parametres étudiés ont été épidémio-cliniques et anatomopathologiques.

Résultats

Durant la période d’étude, 47 cas de
cancers thyroidiens ont été colligés avec
une fréquence annuelle moyenne de 9,4
cas. L’age moyen des patients a été de
48,1anst/-13,8ansavecdesextrémesde 23 et
89 ans et un pic de fréquence entre 50 et 60
ans. Une prédominance féminine a été
observée avec un sex ratio de 0,27. Dans la
majorité des cas, le nodule et le goitre ont
été les circonstances de découverte dans
27,7 % chacun. La cytoponction a été
réalisée chez 8 patients (17 %), ayant
effectué une échographie cervicale pour un
nodule thyroidien ou goitre nodulaire. Un
score de Bethesda V (suspect de malignité)
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a été observé chez 7 patients (14,8 %).
Pour le type de prélevement, Ila
thyroidectomie totale a été
observéedans70,2 % des cas. La couleur
blanchatre de la tumeur a été observée chez
30 patients (78,95%). La tumeur a été de
consistance ferme dans 85,10% des cas
(n=40). La taille supérieure a 4 centimetres
a été observée dans 61, 7% des cas. La
tumeur a été multifocaledans40, 4% des
cas soit n=19. Concernant le type
histologique, le carcinome papillaire a été
observé dans 80,9%des cas (Tableau I).
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Tableau I : Reépartition des patients selon le type histologique

Type histologique. Effectif Ponrcentage
(n=47) (100 %)
Carcinome papillaire 38 80.9
Carcinoma yésiculaire 3 6.3
Carcinome medullaire 1 2.1
Carcinoma gnaplasique 2 43
Carcinome pey différencic 2 43
Lympheme non Hodglamen 1 21

et parmi les 38 cas de carcinomes
papillaires, le variant classique a ¢été
observé dans 94,7 % des cas. Les atypies
nucléaires de types papillaires ont été
observées dans 34 cas (Figure 1).

Discussion

Figure 1 : Thyroide (piéce opératoire) : Carcinome papillaire
Coloration : Hématéine éosine
Grossissement : x 100
Source : Laboratoire d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du SALFA Andohalo,
Légendes : 1 : Parenchyme thyroidien normal
2 : Axe des papilles
3 : Cellules tumorales avec atypies papillaires

Les cancers thyroidiens représentent la
néoplasie endocrinienne la plus fréquente,
avec une incidence en augmentation
constante au cours des derniéres décennies.
Cette hausse est largement attribuée a
I’amélioration des techniques
diagnostiques, notamment 1’échographie
cervicale et la cytoponction a I’aiguille
fine, conduisant a une détection accrue de
microcarcinomes papillaires souvent de
bon pronostic (6).Dans la présente étude,
47 cas de cancer de la thyroide ont été
colligés, ce qui a représenté¢ 5,64 % de
toutes les pathologies thyroidiennes durant
la période d’étude. La fréquence annuelle
moyenne a ét¢ de 9,4 cas. Ce taux est
faible par rapport a une ¢tude
multicentrique réalisée par Rakotoarisoa et
al, a Madagascar en 2010 sur une période
de 13mois avec22,34 %des pathologies
thyroidiennes(5).

Le cancer de la thyroide est parmi les
tumeurs malignes ou l'dge est un
indicateur pronostique important (7).
L'age du patient au moment du
diagnostic est un facteur de mauvais
pronostic pour la survie au cancer
différenci¢ de la thyroide (8). Dans la
présente étude, 1’age moyen a été de
48,1 ans +/- 13,8 ans avec des
extrémesde23ansetde89ansetunpicdef
réquencedanslatranched’ageentre50a
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60 ans (cf figure9). L’age moyen
dans la littérature est moins élevé par
rapport & cette étude, comme celui
observé par Rakotoarisoa et al (5)
avec 43,9ans, Schlumberger Metal
(9) en France avec 45ans, Grubbsetal
(10) aux Etats-Unis avec 47 ans et
Thamnirat K (11) a Thailande avec
45 ans. L’écart entre 1’4ge moyen de
diagnostic pourrait s’expliquer par le
retard de diagnostic des cancers
thyroidiens ou un patient de cette
¢tude a été diagnostiqué a 1’age de
8%ans. Le cancer de la thyroide
intéresse surtout les femmes avec une
incidence qui augmente chaque
année.  L’échographie  cervicale
permet a la fois d’orienter le
diagnostic et de guider le type
d’intervention a effectuer sur la
glande thyroide (12). De nombreuses
é¢tudes ont ¢été portées sur les
caractéristiques ¢échographiques des
nodules  thyroidiens en  tant
qu'indicateurs de malignit¢ des
nodules et des systémes ont été mis
au point par divers auteurs et
institutions pour stratifier le risque de
malignit¢ des nodules (13). La
présente étude a montré un score de
Bethesda V (suspect de malignit¢)
dans 14,9 % des cas. Pandey et al,
sur 240 cas examinés en cytologie
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sur  lesquels une  corrélation rapportant une proportion supérieure
histopathologique a été possible dans a 80 % des cas (16). Cette
110cas, 59 patients ont eu un score prédominance s’explique par son
de Bethesda IV  (suspect de origine folliculaire et sa forte
néoplasme folliculaire), 5 patients association aux facteurs
ont eu un score de Bethesda V environnementaux, en particulier
(suspect de malignité) et 11 patients I’exposition aux radiations
un score de Bethesda VI (malin) ionisantes, identifiée comme le
(14). Macroscopiquement, la taille de principal facteur de risque établi (17).

la tumeur est un facteur pronostique
important (15). Du point de vue
histologique, le carcinome papillaire
constitue la forme histologique
prédominante, ce qui est conforme
aux données internationales

Conclusion

Les cancers thyroidiens constituent les tumeurs endocriniennes les plus fréquentes et se
caractérisent par une incidence croissante, principalement liée a I’amélioration des moyens
diagnostiques. La majorité des cas correspond a des formes différenciées, notamment le
carcinome papillaire, associées a un excellent pronostic lorsqu’elles sont diagnostiquées
précocement et prises en charge selon les recommandations actuelles. Néanmoins, certaines
formes agressives, bien que rares, demeurent responsables d’ une morbidité et d’'une mortalité
¢levées. Les avancées en imagerie, en anatomopathologie et en biologie moléculaire ont
permis une meilleure stratification du risque et une individualisation de la prise en charge
thérapeutique, contribuant a I’optimisation des résultats cliniques tout en limitant le
surstraitement.
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