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Histoire clinique

Jeune garçon de 22 mois  

Masse cervicale suspecte de lymphome

Echographie 

- Augmentation de taille diffuse de la 
thyroïde plus particulièrement du 
lobe gauche atteignant plus de 4 cm 

- EU-TIRADS 5 avec un aspect en 
« tempête de neige » 

- Ganglions cervicaux gauches 
kystiques 

Cytoponction de la masse thyroïdienne 
gauche 

Cytologie en milieu liquide (Hologic®)

With courtesy Dr S. Fontaine, Toulouse Thyroïde
http://toulouse-thyroide.fr













Diagnostic proposé

Catégorie « malin » en faveur d’un carcinome papillaire probablement d’un 
sous-type non classique

C’est un
carcinome 
papillaire 

Impossible ! Jamais décrit au dessous 
de 5 ans 

Cela ne peut être qu’un lymphome 
Nous allons réaliser un myélogramme



Qu’auriez-vous fait ?

Techniques complémentaires

ICC

PubMed

Atlas Bethesda 



AE1/AE3 Thyrocalcitonine

C’est un 
carcinome 
papillaire

Pas possible!
Une biopsie thyroïdienne est 

programmée 
On aura la réponse

Biopsie thyroïdienne : carcinome papillaire 

Thyroïdectomie totale avec curage ganglionnaire cervical 
Carcinome papillaire de sous-type sclérosant diffus 
Stade pT3bN1b (UICC, 2017, 8th edition) 
R2

Critères cytologiques 
des sous-types



Fibrose

Infiltration 
lymphocytaire

Invasion lympho-vasculaire extensive 



Nombreux psammomes

Métaplasie malpighienne 



Analyse moléculaire
Absence d’anomalies, absence de mutation de DICER1

Facteurs de risque  
Pas d’histoire familiale de CP
Pas d’exposition radique 

Traitement post-chirurgical

I131 : 1 mCi/Kg : 12 mCi 4 mois après la chirurgie

Évaluation des bénéfices/risques 

Effets de l’iodothérapie (Albano et al, Pediatr Blood Cancer, 2017) 

105 patients pédiatriques (total of 302 traitements, suivi de 35 ans)

20 effets secondaires tardifs (dont 4 cas d’aplasie médullaire et 4 cas 
de 2ème cancer)

Suivi : 4 ans après traitement  

Courbe de croissance normale 

Scolarité normale, légers troubles psychologiques en voie 
d’amélioration

Examen clinique difficile 

Pas de récidive



PTC dans l’enfance et FNA

Environ 25% des nodules sont malins : carcinome papillaire (90%)
2ème décennie
Au diagnostic : 25% envahissement ganglionnaire et métastases 
Risque de récidive plus élevé 
Jeune âge est un facteur prédictif de bon pronostic

FNA 
 Catégories AUS/FLUS et FN/SFN > 40% (13–43%) 
 Risque de malignité > à celui de l’adulte

 AUS : 11-28% vs 6-18%
 NF : 25-58% vs 10-40%

Sous-type histologiques agressifs (15–37%)
Sclérosant diffus : 7–16%
Tall cell : 7–13%
Carcinome peu différencié : 2–6% 
Solide : 1–4%

Sous-type sclérosant diffus 
 Femme, 30 ans
 ATCD d’exposition radique
 RET/PTC1 and RET/PTC3 : > 50%, BRAFV600E : < 20%
 Critères cytologiques diagnostiques



Critères cytologiques SD vs CPC 

« Ball-like » arrangements, « hobnail »
Vraies papilles et placards syncitiaux peuvent être présents 
Métaplasie malpighienne fréquente
Pâleur chromatinienne moindre
Pseudo-inclusions et incisures plus rares
Vacuolisation cytoplasmique 

Nombreux psamommes (y compris isolées sur le fond des 
étalements) 



Pourquoi ce grain de sable ?

 Manque de confiance du clinicien conduisant à une prise en charge agressive

 Une tumeur rare pas si difficile à diagnostiquer en cytologie

 L’un des plus jeunes cas décrits 

MERCI POUR VOTRE ATTENTION


