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Auteurs  Année  Bénin  ASI NF SM Malin  

KC 
Strickland  
Thyroid 

2015 13 
 

18 10 49 7 

W Faquin 
Cancer 
Cytopathology 

2015  31 .2 26.6 24.3  

F Maletta 
Hum Path 

2016 0 15 56 27 2 

T Bizzarro 
Cancer 
Cytopathology 

2016 0 13.5 40.6 35.1 10.8 

L Zhao 
Cancer 
Cytopathology 

2017 6 28 26 18 18 

HH Wu  
JBCM 

2017  17 61 17 4 0 

M 
Pusztaszeri 
Cancer 
Cytopathology 

2017 11.3 7.9 20.6 42.9 6.3 

Catégor ies 

indéterminées

Var iabi l i té  des  

résultats

NIFT-P 

/CATÉGORIE



Questions

• Est-il encore possible de poser un diagnostic de carcinome 

papillaire?

• Est-il possible de diagnostiquer cytologiquement un NIFT-P ?

• Est-il possible de distinguer EFVPTC (NIFT-P) et IFVPTC ?

• Peut-on s’aider des techniques ancillaires ?

• NIFT-P: tumeur indolente à opérer

• Eviter la thyroïdectomie totale inutile



Est-il encore possible de poser un diagnostic de 

carcinome papillaire?



Critères cytologiques du carcinome papillaire

• Howitt et al Am J Clin Pathol 2015; 144:850-7

• Strickland et al Thyroid 2016; 26:1466-71



Critères cytologiques du carcinome papillaire



Diagnostic cytologique du NIFT-P ?

• Maletta F, Hum Pathol 2016:134-142

• Strickland KC, Cancer Cytopathology 2017:1-8



NIFT-P vs  

Bénin :  

s igni f icat i f

NIFT-P vs  

EFVPTC invas if :  

Non s igni f icat i f

SCORES



SCORES 0-3



Reproduct ible  ?

Méthodologie  

complexe

CORRÉLATION 

CY TOLOGIE

HISTOLOGIE



Strickland 2017



Score ≥2



NIFT-P

• NIFT-P vont être classés en NF/Sus

• NIFT-P ne sont pas confondus avec des nodules bénins

• NIFT-P ne peut-être distingué de IFVPTC

• Diagnostic à évoquer (ne peut être affirmé)



TECHNIQUES 

ANCILLAIRES



CD56

ICC

CD56 : diminution ++ ou absence de marquage PTC

Marquage diffus et net dans les lésions bénignes



Les techniques ancillaires
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Nikiforov, Endocrine Practice, 2017



Mc Iver et al 

JCEM 2014

2012 ATA 

50% de résultats corrects

pour les indéterminés

Sensibilité : 80%

Specificité: 12%

VPN:75%



Hang JF Cancer Cytopathology 2017



ThyroSeq v2 : panel multi-genes spécifique thyroide: BRAF; 3 RAS; 7-gene panel; TP53, TERT, RET; 

Gènes de fusion(RET/PTC1, RET/PTC3, and PAX8-PPARG); Gènes d’expression de la Calcitonine (CALCA) and Parathyroid Hormone (PTH)



Questions/réponses

• Est-il encore possible de poser un diagnostic de carcinome 

papillaire? OUI

• Est-il possible de diagnostiquer cytologiquement un NIFT-P ? 

Possible de l’évoquer  NF/SM

• Est-il possible de distinguer EFVPTC (NIFT-P) et IFVPTC ? non

• Peut-on s’aider des techniques ancillaires ? Oui BM

• Eviter la thyroïdectomie totale inutile



BETHESDA 2017

Les aspects cytologiques peuvent faire suspecter un carcinome papillaire d’architecture vésiculaire. 

en incluant le NIFT-P.

Thyroid 2017;11:1341-46



 NIFT-P est une révolution pour la communauté médicale et les 
patients 

 Met en évidence et explique la mauvaise reproductibilité 
diagnostique inter-observateurs en pathologie et en 
cytopathologie

 Va permettre de recalibrer nos critères diagnostiques en 
histologie et en cytologie

 Permet de mieux comprendre la biologie moléculaire qui 
devient une aide au diagnostic et à la décision thérapeutique

 Rend nécessaire la concertation multidisciplinaire 
/radiologues/EU-Tirads

MESSAGES À RETENIR



May, 2016: Yokohama Symposium on the TBSRTC

▪ Leaders
▪ Bill Faquin (USA)

▪ Marc Pusztaszeri (Switzerland)

▪ Esther Diana Rossi (Italy)

▪ Members

▪ Manon Auger (Canada)

▪ Zubair Baloch (USA)

▪ Justin Bishop (USA)

▪ Massimo Bongiovanni (Switzerland)

▪ Ashish Chandra (UK)

▪ Beatrix Cochand-Priollet (France)

▪ Guido Fadda (Italy)

▪ M. Hirokawa (Japan)

▪ Soonwon Hong (Korea)

▪ Kennichi Kakudo (Japan)

▪ Jeffrey Krane (USA)

▪ Ritu Nayar (USA)

▪ Sareh Parangi (USA)

▪ Fernando Schmidt (Luxembourg)


