Pathologie de la thyvroide.

I. Introduction.

I Malformation et Déformation,

A. L'agénésie thyroidienne: due & absence de organogenése : ses

conscquences sont u état de myxcedéme ¢t de erétinisme congénital.
L'hypuplasic thyroidienne, moins réquente que I'agénésie est due a une insuffisance

de Porganogenése, elle peut s'accompagner également de crétinisme.

B. Les ectopies thyroidiennes : sonl en rapport avee 'embryogenése.

La localisation est le plus souvent sous hyoidienne ou médiastinale,

C. Les fistules, sinus et kvstes thyvréoglosses : ils proviennent de Ia

persistance anormale de vestiges du canal thyréoglosse. 1s se rencontrent sur la ligne
mediane. depuis Ia hase de la laneus jusou'a peat du ereux sus-stemal, Le kvsie
mesure quelquefois plusicurs cm de diumétre ; il est volontiers en contact avee os
hvoidse

Les lormmations sont tapissées d'un épithélium variable selon les points ; cvlindrigue
simple. cilié. mucoséerétant ou épidermoide des vésicules thyrofdiennes peuvent exister

dans le voisinage.

D. Le nodule thyroidien latérocervieal (ou thyroide latéral aberrante du cou

Ih consiste en un ou plusicurs petits fovers de vésicules thy rotdiennes inclus dans les
sinus d'un ganglion lvmphatique, dans le tissu adipeux ou dans le plan musculaire

Juxtathyrotdien.

HIL Dystrophies et Inflammation : on désigne sous le terme de thyroidite

Pensemble des réactions inDammaoires du caorps thyroidicen,

Ao Thyroidites aigués of subaisuis non spécifigues :
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1. inflammation thyrofdicnnc aigué se caractérise par une simple réaction exsudative,
avee cedeme o infiltrat polynuciéaire diffus du stroma. Lévolution vers la suppuration
est exceptionmelle. la résolution ¢l la régle.

La thyrotdite aigut est sccondaire i une infection de voisinage, comme celle des voics
atrodigestives supérieures ou & une mfection généralisée telle que grippe, RAA, fiévre

typhovde, septicémic e,

B. Thyroidites subaicués et chronigues autonomes : Elles se caractérisent

par leur formule anatomo-pathologique originale, leur tableau clinique évocateur et leur

ériologic inceriaines,

1. Thyroidite granolomateuse ou & cellules géantes de Deguervain :

Microscopie : f
Le parenchyme thyroidien est dissocié et partiellement détruit par un infiltral
inflammatoire fait de lvmphocytes de plasmocytes, de polynucléaires neutrophiles au
sein d'un stroma fibreux, associé a des histiocytes, des cellules géantes, isolées ou
aroupées en granulomes tuberculoide. parfois centrés par de la colleide ou une
collection de solvnuckeaires neutrophiles, Les rares vésicules qui persisient sont petites.
La glande ¢st égérement augmentée de volume de fagon asymétrique, elle adhere au
lissu voisin,

A la coupe la thyrofde est indurée et présemte des zones irrégulidres de coloration
blanchatre.

2. Thyrotdite lvmphoeytaive de Hasehimoto.

Alicroscopie :

Elle se waduit par un infiltea dense et diffus fait de lymphocyies de plasmocytes ¢t de
cellules lymphoeyioides. Ces cellules s"organisent partois en folhcules pourvus ou non
d un eentre cluir.
Une fibrose localisée s'v associc séparant les vésicules les unes des autres.

Macroscopie :
Le corps thyroidien est 2 4 3 fois plus gros que la normale. Sa consistance est ferme ¢t

caoutchoutée, La tranche de section est jaune péle.
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3. Thyroidite ligneuse de Reidel :

Microscopie :
Il s7agit d une fibrose dense et mutilante, accompagnée de guelgues éléments vinphe-
hiztio-plasmocyiaires, ellagant des werritoires Slemdus de parenchyme thyroidien,
Cotte Nbrose dépasse la capsule et infilire de Fagon impressionnante o pseudo
cancéreuse les structures juxta-thyroidiennes.

Macroscopic
La thyroide est de volume normal ou légérement atrophid. elle est asymétrique ferme ¢t
ligneuse,

C. LE GOITRE : !

l. Guoitre simple :

Microscopic :
[."architecture d'ensemble est conserviée,
Les vésicules sont tantdt petites dépourvues de colloide, tamdt grandes pouvant confluer
donnant un aspeet kvstique, avee une colloide dense ¢t un épithélium cubigue.
Les remaniements du tissu conjonctivo-vaseuluires sont nombreux 4 tvpe d'eedéme. de
selerose, de hyalinose, avec des fovers d'histiocvies, de lipophages el des cristaux de
chiolesiérotes parfois des calcifications rarement des ossifications.
Les perturbations circulutoires sont fréquentes et vont de la simple hémorragie i
IMinfarcissement massif,

Macroscopie ;
L hyperrophic intéresse oute: la glande, 1a consistance varie selon le caractére colloide
ot parcnchy mateux,

2. goitre avee thyréotoxicose ou maidic Jde Basdow

microscopic :
Ce sont des lobules constiiués par des vésicules hyperplasiques, surmontées par un
epithélivm evlindrique baut @t une formation de franges papillaire dans la lumiére de
veésicules,
La collolde est souvent pale ponctude par des vacuoles de résomption a la périphérie,
L tissu interstitiel comporte un infiltrat lymphoeviaire dilTus ou organisé en lollicules,

la vascularisation ost accentuée,
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Macroscopie : la thyroide est augmentée de volume de fagon symétrique, la tranche
de section est lobulée rougeitre et charnue.
IV. Les tumeurs :
Contrairement aux thyroidites ot aux goitres, les tumeurs se presentent le plus souvent
sous la forme d'un nodule umgue.
A. Tumeurs bénignes : la plus part des wimeurs bénignes sont des adenomes
rarement des fibromes, des hémangiomes ou des tératomes,
Microscopic : sont architecture est de ype endocrinien, il existe plusicurs types
d'adénomes.
= L'adénome eolloide : Les vésicules sont remplies par une abondante collotde et
surmontées par un épithélium cubique ou aplati. .
= L’adénome vésiculaire : Comprend des vésicules de calibre normal & épithélium
cubo evlindrigue simple ou hyperplasique.

= L'adénome trabéculaire : Les cellules se rangent en travées regulieres.

o | 'adénome foctal ; les vésicules sont minuscules dépourvues de colloide.

= L'adénome a cellules de Hurthle: (ou Oncocytome) les cellules sont

volumineuses oxyphiles trés riche en mitochondries
Macroscopie :
Giénéralement bien encapsuié, unigue, occupant n'importe quel point de la glande.
La tranche de section est variable selon le type histologique @ chamue ou gélatineuse.
B. Tumeurs malignes : représentées surtoul par les carcinomes.(classification
OMS 2004)
Microscopie : son aspect histologique varie selon le type.

= Le carcinome vésiculaire : fait de vésicules sans atypies rendant le diagnostic

difficile dans ce cas on se base sur 1 effraction de la capsule et les embolies vasculaires.
= Le carcinume_papillaire : fuit de papilles centrées par un axe conjonctivo-
vasculaire geéle ¢l tapissées par un ¢pithélium cubique asscz régulier et de nombreuses
culcifications. On note parfois une association de vésicules ¢t de papilles et on parle
dans cv cas de carcinome papillo-vésiculaire.
= Le earcinome médullaire : fair de cellules rondes ou polyhyvdriques en nappes
ou en travées avee un stroma fibreux comportant des dépots irméguliers de substances

arnyloddes,
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C. Tumeurs malignes secondaires : les mélastases au niveau de la thyroide
sonl rares el se présentent sous forme d'un nodule unigue ou multiple : NMorigine est e

plus seuvent bronchigue, mammaire, melanique ou rénale,

Compte rendu anatomo-pathologique

+ Muacroscopie:

*nature du prelevement, taille (3D), poids, fraiche ou fixce, reperages ou pas, otat de la piece
a la reception ((ragmentée ou sectionnée.. )

*description du nodule: sa taille ,sa position dans le lobe .son aspect {kvstique, bords
ele. ) capsule +/- presente, +/- epausse, calcifications.,

* Aspect du tissu throidien & distance: normal ou remanié
*Extension aux lissus voisins ganglions presents ou pas et si curage | nombre de ganglions.

o Exmmen extemporand: son resultat doit etre mentionné
o Microscopric:

v *pype histologique exact (oms 2004)

. forme cliassigie o v ananis

«  *Existence ou non d “un contingsnt indiftérencié{proportion)

«  *aille de ba tumeur

= *capsulc presente ou non Jfranchic ou pas

«  *emboles

+  *extensions intra‘extrathyroidiennes

«  *preciser les limites d'exerese sila tumeur est tres invasive

«  *Ganglions envahis avec ou sans etfraction capsulaire

«  *Eial du parenchyme thyroidien non tumoral adjacent (bascdow. hyperplasie des
cellules C ete...)

o *pesuliats oo eventuel immunemanguage
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CLASSIFICATION HISTOLOGIQUE DES TUMEURS THYROIDIENNES (OMS 2004)

Carcinome thyroi diens

I- Carcinome papillaive

-forme classique

-carcinome papillaire de Torme viésiculairs

-carcinome papillaire variante 4 cellules clares

- varianie oncocyviaire

- Variante difluse sclérosante

- vanante 4 cellules hautes

-variante & cellules evlindrigues

-forme solide

- Variame cribriforme (associée a la polypose adénomateuse coliquel.
- Variante & stroma fasciite-like.

- Variante avec contingent insulaire focal (signilication inconnug).

- Variante avee contingent de carcinome épidermoil tde (tumeur composite, plus agressive, 4
ne pas confondre avec la présence banale de fovers de métaplasic malpighienne dans un
carcinome papillaire).

- Variante 4 cellules fusiformes et 4 cellules géantes (présence d'un contingent "minime ou
local” daspect indiflTérencié).

- Variante mixte, papillaire et médullaire.

2-Carcinome folliculaire (vésiculaire)
Variante oncocytaire (& cellules oxvphiles)
«variante d.cellules claires

F-Carcinome pen différencic

Trois lormes - insulaire, trabéculaire <1 solide

d-Carcinenrne indifférencid fanaplosigoe)

S-Carcinome épiderinoi’ de

f-Curcinene mco-dpidermai e

~Carcinome muce-épidermoi ” de sclérosant avee éosinophilic

B-Carciname mucineux

Y-Carcinome medulliive

10-Carcingme mixte, médullaive ef vésiculaire

-Tumeur i cellules fusiformes avee différenciation de type thyrmigue (SETTLE)
Carcinome avec différenciation de type thyrmigue (CASTLE)

Adénomes thyroil diens et tumeurs apparemtées :

Adénome folliculaire (vésiculaire) Tumeur trabéeulaire hyalinisante

Frumietrs Non Epitheliales :
- Lymphome, sarcome,

Metastases
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Classification pTNM 2009 .

Carcinome papillaire .vésiculaire et médullaire

Patholosie thrnidionne

Latnenr primitive (p) -

pPlrLa: s tem , inteathvroidicnne

pTlb: 1< 1< 2em intrathyroidienne

pl2: 271 dem, invrathyroidicnne

pL3: 1> dem intrathyroidienne ou T de toute taille avec extension extrathyroidienne
minime ( limitée au tissu mou périthyroidien ou au muscle sterno-thyvroidien

plda: T de toute taille extrathyroidicnne avec invasion des lissus mous sous cutands,
larynx, rrachée ceso phage.nerf recurrent,

pl4b: T envahissant I'aponéveose préveriébrale ou englobant la carotideou les

vaisseaux médiastinaux,

Ganglions lvmphatiques (N on N
PO abseuce o envahis senrens anelicninaire

pPNla  envalissement ganglionnaire regional pré-trachéal, para rachéal, pré-larynge
NIb o envahissement ganglionnaire  régional cervical homaolatéral controlatéral

bilaréral pu Gevglions nidciastinan SHPErieurs.

Carciome indifférencié |, araplasigue) :
Tt T intra-thyvroidienne

Tdb : T extra-thvroidienne
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