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Compte-rendu selon les terminologies internationales

Clarté de communication entre les cytopathologistes et les cliniciens : catégorie diagnostique

Information cliniquement utile : ROM avec une recommandation de prise en charge

Langage international : partage des données
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Un seul nom par catégorie 
diagnostique 

I- NON DIAGNOSTIQUE (ND) : 12,2%

II – BENIGNE (B) : 62,3%

III – ATYPIES DE SIGNIFICATION INDETERMINEE (ASI) : 8% 

IV- NEOPLASME FOLLICULAIRE/NEOPLASME 
ONCOCYTAIRE (NF/NO) : 6,1%

V- SUSPECTE DE MALIGNITE (SM) : 3,7%

VI –MALIGNE (M): 7,4%



Actualisation du ROM

2023

- Tous les nodules ne sont pas opérés (ASI++) : biais
- Les nodules à faible risque (bénin et AUS) qui sont opérés ont d’autres critères péjoratifs : majoration du ROM
- Subjectivité diagnostique du pathologiste : NIFTP –FVPC

Gold standard : contrôle histologique



Actualisation du ROM
Inclusion des NIFTP



Actualisation du ROM
Inclusion des données pédiatriques
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HARMONISATION AVEC LA CLASSIFICATION OMS 2022 5 ème édition des Tumeurs Thyroidiennes

Catégorie Bénigne 
Maladie folliculaire nodulaire 
« Nodular follicular Disease »

Catégorie Néoplasme Folliculaire

Carcinome de souche folliculaire de haut grade non anaplasique (chapitre 10)
Carcinome peu différencié et carcinome différencié de haut grade

Impact sur TBSRTC 2023



Catégorie Bénigne compatible avec une MFN



Notion de sphérules et de micro-follicules

Sphérules : follicules à contour arrondi net, d’apparence 3D 
mais équidistance des noyaux

Micro-follicules : amas 3D de contours irréguliers, lumière visible 
ou non et entassements nucléaires

=

Bénin  ASI NF



ASI avec atypies nucléaires (ROM 20-40%)
§ Atypies nucléaires focales 
§ Atypies nucléaires étendues mais légères
§ Cellules atypiques de bordure de kyste 
§ Cellules "histiocytoïdes" 
§ Atypies nucléaires et architecturales 

ASI-Autres 
§ Atypies architecturales (ROM 10-15%)
§ Atypies oncocytaires
§ Atypies sans autre précision 
§ Cellules lymphoïdes atypiques

Abandon du terme FLUS
Deux sous-catégories d’ASI



GEC Afirma®

ASI-nucléaires : 14% NIFTP/cancer
ASI-A (ASI-autres) : 6% NIFTP/cancer



Critères de définition stricts
Commentaires additionnels 

Scenario typique de NF Scenario potentiel de NIFTP/FVPTC

Catégorie « Néoplasme Folliculaire ».
L’architecture est en faveur d’un néoplasme folliculaire mais la 
présence d’atypies nucléaires suggère la possibilité d’un sous-
type folliculaire de carcinome papillaire ou de NIFTP. La 
distinction entre ces deux entités est impossible sur un 
prélèvement cytologique.

Plus de 30% des NF : Maladie Folliculaire Nodulaire au contrôle histologique

Matériel cellulaire constitué d’une prédominance de 
micro-follicules et d’amas cellulaires denses « crowded»
Pas ou peu de colloïde

lobectomie

Catégorie « Néoplasme Folliculaire ».
L’architecture est en faveur d’un néoplasme folliculaire dont le 
caractère bénin ou malin ne peut pas être distingué sur un 
prélèvement cytologique.



Abandon du terme « cellules de Hürtle » 
= oncocytes

Matériel cellulaire constitué quasi-exclusivement de cellules oncocytaires avec 
des anomalies architecturales
Pas ou peu de colloïde
Pas ou rares lymphocytes
Anisocaryose et anisocytose 

Diagnostics différentiels : 
- Carcinome médullaire
- sous-type oncocytaire de CP



Précision et illustrations des critères morphologiques diagnostiques

Chapitre 10 : poorly differentiated carcinoma



CARCINOME PEU DIFFERENCIE (CPD)
CARCINOME DIFFERENCIE DE SOUCHE 

FOLLICULAIRE DE HAUT GRADE 
(CDFHG)

ü Rares et de mauvais pronostic 

ü Thyroïdectomie totale et curage ganglionnaire

ü Catégories M, SM, NF
 

Quels sont les critères morphologiques permettant d’évoquer :  
- CPD (déjà décrits version 2)
- CDFHG : nouveauté 2023

CPD



CARCINOME DIFFERENCIE DE SOUCHE 
FOLLICULAIRE DE HAUT GRADE 

(CDFHG)

Remerciements, Dr Voichita Suciu, IGR
Companion meeting SFCC, ECC 2023, Budapest

Mitoses
Nécrose 
Pleiomorphisme nucléaire  



Importance corrélation écho/cyto
Approche multimodale du nodule thyroïdien 

Examen clinique Dosages biologiques Echographie
Score TIRADS (EU-TIRADS)
Stratification de risque

Cytoponction 

Evaluation du risque 
Tests moléculaires ? 

Chirurgie  

Interprétation selon les 
critères Bethesda 2023

Catégorie diagnostique avec ROM 
Recommandation de prise en charge

Sujet âgé 
Femme
Nodule ancien
Aucun signe clinique 
Taille < 4cm 
TIRADS 3
ASI-autres

Sujet jeune
Homme
Evolution récente
Signes cliniques 
Taille > 4cm 
TIRADS 4 ou 5 
ASI-nucléaires

Surveillance 



Rôles actuels et émergents 
Tests « maison » et commerciaux 
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*Autres sous-types de CP 
avec altérations BRAF-
like :
- solide
- slérosant diffuse
- à cellules cylindriques
- “hobnail” cells
- Whartin-like

Figure 1

Altérations inductrices
BRAF-like : hautement spécifiques 
de cancer
RAS-like : faiblement spécifiques de 
cancer

+ Evènements tardifs : 
marqueurs pronostiques
TP53
TERT promoteur

L.Lacoste-Collin, M.Decaussin-Petrucci, C. Buffet, 2023, Ann Pathol, In Press

Altérations moléculaires caractéristiques des différents types de tumeurs thyroïdiennes

Tumeurs de souche folliculaire 

A partir de Figure 14.1 atlasThe Bethesda System for reporting Thyroid Cytopathology



Affiner le risque de malignité (ASI et NF)
Faible probabilité moléculaire de cancer (ROM 3%) : surveillance
Rule out test : NPV > 95%
Probabilité intermédiaire de cancer  : lobectomie
Anomalies manquant de spécificité pour distinguer les tumeurs 
malignes des tumeurs bénignes  : RAS-mutations
Haute probabilité moléculaire de risque de cancer (ROM 98%) : 
geste chirurgical adapté 
Rule in test : high PPV : BRAFV600E mutation, RET fusions

Identifier des groupes pronostiques de tumeurs (S, M?)
Faible risque : single RAS mutation or RAS-like variant
Risque intermédiaire: BRAFV600E mutation or BRAF-like variants or copy number 
alterations 
Haut risque : co-occurrence with TERT, TP53, AKT1 and/or PI3KCA 

Identifier des altérations moléculaires actionnables 
(thérapies ciblées)
 !"#$%& $%'()!$%'"&#%(*+,,
BRAF VE1 : débuter rapidement une thérapie ciblée (carcinome 
anaplasique = urgence thérapeutique)
  

Rôles actuels et émergents


