Corrélation entre la cytoponction et I'anatomopathologie dans le carcinome papillaire de la thyroide
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Introduction

*La cytoponction thyroidienne occupe une place de plus en plus importante dans la prise en charge des nodules thyroidiens.
Elle permet de différencier entre la nature bénigne ou maligne du nodule et adapter ainsi la conduite thérapeutique.

'objectif de notre étude était de confronter les données de |la cytoponction thyroidienne aux résultats anatomo-pathologiques
afin d’évaluer l'efficacité de la cytoponction dans la démarche diaghostique et thérapeutique devant un nodule thyroidien.

Discussion

* Cytologie thyroidienne : premiere étape de I'évaluation
des nodules thyroidiens.

* Geste diagnostique fiable : si faite avec rigueur par des
cytologistes entrainés.

* Méthode sensible et spécifique, avec moins de 5% de
faux négatifs.

*Classification de Bethesda :proposition de terminologie
pour la cytopathologie thyroidiennes

Reésulats *Critéres principaux pour soulever la malignité: richesse
cellulaires (86%),présence d’enchevétrements nucléaires

(92%), rainures (90%),vacuoles intranucléaires ( 40% )des
préopératoire (34,1%) . cas .

Meéthodes

*|| s’agit d’'une étude rétrospective portant sur 82 patients opérés
dans notre d’'un carcinome papillaire de la thyroide durant la
periode entre les années 2012 et 2017.

Sur 82 patients opérés, cytoponction thyroidienne en

Résultats : o _ , , o
*Criteres diagnostiques pour les carcinomes papillaires :

*benignité dans 5cas (17,8%), amas cellulaires tridimensionnels, papilles , larges
lambeaux monocouches,noyaux augmentes de taille,
contours nucléaires irréguliers ,noyaux rainurés
*cytologie suspecte dans 11 cas (39,2%) , longitudinalement ,chromatine granuleuse ou aspect en
verre dépoli inclusions cytoplasmiques intranucléaires
,parfois microcalcifications , souvent cellules géantes

La sensibilité de la cytoponction thyroidienne était de 82,2%. histiocytaires ,absence de colloide ou colloide peu

abondante et épaisse, voire métachromatique.

*carcinomes papillaires dans 6 cas (21,4%),

*Résultat non contributif dans 6 cas (21,4%).

Par ailleurs, dans 21,4% des cas ce geste était non contributif.

*Limites : micro-cancers (non accessibles) , gros
nodule(prédominance des formes kystiques et fibrosées ),
variante folliculaire(reconnus comme anormale , mais

pas toujours reconnu comme papillaire).

Conclusion

*Le recours a la cytoponction des nodules thyroidiens reste encore controverse vu le nombre élevé des résultats non
contributifs ou indéterminés. Une approche pluridisciplinaire combinant la clinique, I'imagerie et la cytologie semble étre
la voie la plus prometteuse pour améliorer la stratégie diagnostique et donc thérapeutique.
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