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RESUME

Introduction : le cancer différenci¢ de la
thyroide est rare. Mais il reste le cancer
endocrinien le plus fréquent chez 1’enfant et
I’adolescent. Il est de type papillaire dans la
majorité des cas. L’objectif est d’étudier les
particularités épidémiologiques, cliniques
et anatomo-pathologiques du cancer
différenci¢ de la thyroide de l’enfant et
I’adolescent en comparant nos résultats par
rapport a ceux de la littérature.

Patients et méthodes : C'est une étude
rétrospective et descriptive de 22 enfants
atteints de cancer différencié de la thyroide,
suivis dans les services d’ORL du CHU
Habib Bourguiba de Sfax (Tunisie) et de
I’hopital pour enfants de
Diamniadio (Sénégal), sur la période qui
s’étend de janvier 1996 a décembre 2019.
Résultats : L’4ge moyen de nos patients
¢tait de 14.7 ans, avec un sex ratio de 0,7.
Soixante-trois virgule six pour cent (63,6%)
de nos patients ont consulté pour un nodule
thyroidien, associ¢ dans 9,1% des cas a une
adénopathie cervicale. Un antécédent
d’irradiation est trouvé chez un patient. Les
antécédents familiaux de cancer thyroidien
ont été trouvés chez 3 patients et la
dysthyroidie chez 4 autres. L’étude
histologique définitive a objectivé un
carcinome papillaire dans 81,8% des cas et

un carcinome vésiculaire dans 18,2% des
cas.

Conclusion : Le cancer différenci¢ de la
thyroide de 1’enfant et 1’adolescent est une
entit¢ rare mais agressive. Une bonne
connaissance de  ses  particularités
épidémiologiques et cliniques permet d’en
améliorer le pronostic.

Mots clés : cancer, thyroide, enfant, ORL

ABSTRACT

Introduction: Differentiated hyroid cancer
is rare. But it remains the most frequent
endocrine  cancer in  children and
adolescents. It is papillary in the majority of
cases. The objective is to study the
epidemiological, clinical and anatomo-
pathological particularities of
differentiated thyroid cancer in children
and adolescents by comparing our results
with those of the literature.

Patients and methods: This is a
retrospective and descriptive study of 22
children with differentiated thyroid cancer,
followed in the ENT departments of the
Habib Bourguiba University Hospital of
Sfax (Tunisia) and the Children's Hospital
of Diamniadio (Senegal), over the period
from January 1996 to December 2019.
Results: The average age of our patients
was 14.7 years, with a sex ratio of 0.7. Sixty-
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three point six percent (63.6%) of our
patients consulted for a thyroid nodule,
associated in 9.1% of cases with cervical
adenopathy. A history of irradiation was
found in one patient. Family history of
thyroid cancer was found in 3 patients and
dysthyroidism in 4 others.

The definitive histological study showed
papillary carcinoma in 81.8% of cases and
vesicular carcinoma in 18.2% of cases.
Conclusion: Differentiated thyroid cancer
in children and adolescents is a rare but
aggressive entity. A good knowledge of its
epidemiological and clinical particularities
allows to improve its prognosis.

Keywords: cancer, thyroid, child, ENT

INTRODUCTION

Le cancer thyroidien chez I’enfant est rare.
Il représente 1,5 a 3% de tous les cancers
pédiatriques [1, 2]. Exceptionnel avant
I’age de 10 ans avec une incidence annuelle
inférieure a 1 par million [3, 4], il augmente
rapidement aprés 1’adolescence avec une
prévalence pouvant atteindre 13% [5].

L’irradiation  cervicale  antérieure
semble étre le facteur de risque le plus
reconnu [2, 3]. En effet, depuis I’accident de
Tchernobyl, I’incidence du  cancer
thyroidien chez I’enfant a nettement
augmenté dans les régions contaminées [2,
3, 6]. Toutefois, I’irradiation ne semble pas
étre le seul facteur favorisant. La présence
d’une histoire familiale de cancer
thyroidien parait aussi €tre un facteur
favorisant dans I’apparition de la maladie
(2,7, 8].

Les présentations cliniques des cancers
thyroidiens chez I’enfant différent de celles
des adultes. Des Ilésions importantes et
agressives (extension extra thyroidienne,
multifocalité) sont souvent présentes lors du
diagnostic et I’incidence de
I’envahissement ganglionnaire
(adénopathie en rupture capsulaire) et des
métastases a distance sont plus élevées [9].

Devant la rareté des études incluant des
enfants atteints de cancer thyroidien, il nous
a paru intéressant de mener ce travail
colligeant 22 cas de cancer différencié de la
thyroide de I’enfant et de I’adolescent avec
comme objectif d’étudier les particularités
cliniques, échographiques et histologiques
de ce cancer dans cette tranche d’age.

PATIENTS ET METHODE

Il s’agit d’une étude rétrospective
portant sur 22 patients atteints d’un cancer
thyroidien, opérés dans les services d’ORL
et de chirurgie cervico-faciale du CHU
Habib Bourguiba de Sfax (Tunisie) et de
I’hopital pour enfants de Diamniadio
(Sénégal). Nous avons inclus les patients
agés de moins de 18 ans qui ont été opérés
d’un carcinome différencié de la thyroide et
suivis durant une période de 23 ans, allant
de janvier 1996 a décembre 2019, pour un
carcinome différenci¢ de la thyroide
confirmé histologiquement.

Les parametres suivants ont été étudiés :
les données épidémiologiques, cliniques,
paracliniques et 1’histologie.

Nous avons utilis¢é la classification
TNM de I’AJCC, 8°™ édition 2017.

RESULTATS

1. Fréquence

Le nombre total des malades tout age
confondu  porteurs d’un  carcinome
différencié de la thyroide colligés dans les
deux services d’ORL durant la période
d’étude était de 641. Sur la méme période,
seuls 22 malades étaient 4gés de moins de
18 ans, soit une proportion de 3,4%, avec
une incidence annuelle de 1 malade/an.

2. Age de découverte du cancer et
sexe

L’age moyen des patients au moment du

diagnostic du cancer thyroidien était de 14,8

ans avec des extrémes de 7 et 18 ans. La
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médiane d’age était située a 16,5 ans. 1l
y’avait 13 filles (59,1%) et 9 gargons
(40,9%) avec un sex-ratio de 0,7.

3. Antécédents personnels et

familiaux

Soixante-douze virgule sept pour cent
(72,7%) des patients (16 cas) n’avaient
aucun antécédent pathologique particulier.
Une irradiation cervicale antérieure a été
notée chez un seul patient. Deux autres
patients  étaient  suivis pour  une
hypothyroidie congénitale associée a un
goitre multinodulaire.
Quatorze patients (63,6%) n’avaient aucun
antécédent familial particulier ; 4 patients
(18,2%) avaient des antécédents familiaux
de dysthyroidie auto-immune et deux autres
(9,1%) de cancers thyroidiens. Une patiente
avait une histoire familiale de dysthyroidie
et de néoplasies thyroidiennes.

4. Circonstances de découverte et

examen clinique

Chez un patient, le carcinome a ¢été
découvert fortuitement a 1’occasion d’une
intervention chirurgicale pour un kyste du
tractus thyréoglosse.
Dix-huit patients (81,8%) avaient consulté
initialement pour une tuméfaction cervicale
indolore dont 2 présentaient des signes de
compression. Cette tuméfaction était en
rapport avec un goitre multinodulaire chez
4 patients (18,2%) et en rapport avec un
nodule thyroidien unique chez 14 patients
(63,6%).
Les adénopathies cervicales ont constitué le
mode de révélation du cancer de la thyroide
dans 2 cas (9,1%).
Il n’y avait pas de paralysie récurrentielle.

5. Bilan biologique
Les valeurs de la TSH et de la FT4 étaient
disponibles chez 10 enfants. Elles étaient
dans les valeurs de références dans 7 cas,
une hypothyroidie était retrouvée dans 3
cas.

6. Echographie thyroidienne
Les résultats de 1I’échographie thyroidienne
¢taient disponibles chez 15 enfants (68,2%).
La thyroide était en place, de volume
normal dans 9 cas (40,9%). Le parenchyme

thyroidien était de structure homogene dans
tous les cas. L’échographie montrait une
Iésion nodulaire unique dans 9 cas (40,9%)
et une dystrophie pluri-nodulaire dans 5 cas
(22,7%).

Chez les enfants ayant un nodule unique, la
taille moyenne de ce dernier était de 2,9 cm
avec des extrémes d’1 et 6 cm. Ce nodule
¢tait d’échostructure hypoéchogene dans 4
cas (19%) et isoéchogéne dans 5 cas (24%).
La présence de microcalcifications était
signalée dans 2 cas.

Le type de la vascularisation nodulaire a été
précisé dans 5 comptes rendus : il s’agissait
d’une vascularisation de type mixte,
périphérique et intra-nodulaire.

La présence de ganglions suspects a été
rapportée chez 6 enfants (27,3%). Les
signes de suspicion incluaient une forme
ronde, une échogénicité thyroid-like avec
perte  du hile graisseux et une
vascularisation anarchique. Dans tous les
cas, ces ganglions étaient localisés dans les
territoires périphériques : II, II et IV
(Tableau I).

Tableau I : répartition des résultats
échographiques en fonction du score

EU-TIRADS
Score EU- ~ Nombre Fréquence
TRIDES de patient  relative (%)
I 5 22,72
II 0 0
I 0 0
v 11 50
v 6 27,27
Total 21 100

7. Cytoponction

La cytoponction a ’aiguille fine du nodule
thyroidien a été réalisée chez 2 des 22
patients analysés. L’étude cytologique était
en faveur de la malignit¢ du nodule
ponctionné et a exigé une intervention
chirurgicale.
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8. Radiographie du thorax
Une radiographie du thorax n’a pas été
demandée systématiquement chez tous nos
patients lors de la premiere consultation.
Elle a ét¢ demandée a ’occasion d’une
fixation thoracique isotopique a la
recherche d’une métastase pulmonaire.
Deux malades avaient présent¢ une
miliaire pulmonaire a la radiographie

9. La tomodensitométrie (TDM)

cervico-thoracique

La tomodensitométrie a été réalisée chez 6
patients de notre série. Elle a été indiquée
(en complément du balayage isotopique et
de I’échographie cervicale) chez les patients
ayant des Tg ou des Tg Ab élevés pour
rechercher une éventuelle récidive tumorale
ou une atteinte métastatique ganglionnaire
médiastinal. Elle s’est révélée normale dans
3 cas et a montré une atteinte ganglionnaire
dans 3 cas.

10. Scintigraphie thyroidienne
Une  scintigraphie  thyroidienne au
technétium 99 métastable (99mTc) a été
réalisée chez 9 patients. Les résultats étaient
en faveur d’un goitre multinodulaire froid
dans 4 cas et d’un nodule unique froid dans
5 cas.

11. Examen histologique définitif

(Tableau IT)

Le type papillaire était retrouvé chez 18
patients (81,8%). Le type vésiculaire
représentait 18,2% des cas (4 cas) et 1 cas
était un carcinome papillaire de la thyroide.
La tumeur était multifocale dans 12 cas
(54,5%). Le type histologique
correspondant était un carcinome papillaire
dans 10 cas et un adénocarcinome dans 1
cas.

Un seul foyer carcinomateux était retrouvé
dans 10 cas (45,5%). C’¢était un carcinome
de type papillaire dans 7 cas et un
carcinome de type vésiculaire dans 3 cas.
La taille tumorale n’était précisée que pour
17 des 22 enfants inclus (81%). Elle variait
entre 0,40 cm et 7,50 cm avec une moyenne
de 2,50 cm.

Un envahissement capsulaire a ¢été noté
chez 6 patients (22,7%) : un carcinome de
type papillaire dans 4 cas et un carcinome
vésiculaire dans 1 cas.

Les emboles vasculaires étaient présents
chez 4 patients (18,2%), dont 3 cas de
carcinome de type papillaire et 1 cas de
carcinome de type vésiculaire.

L’atteinte ganglionnaire a ¢été rapportée
chez 12 patients (54,5%). Elle était liée a un
carcinome papillaire dans 10 cas, un
carcinome vésiculaire dans 1 cas et
adénocarcinome papillaire.

Tableau II : répartition de différentes caractéristiques histologiques des deux groupes de
carcinomes papillaires et vésiculaires.

Type histologique Carcinome papillaire ~ Carcinome vésiculaire Total
(18) 4 (22)

Multifocale 11 1 12

Unifocale 7 3 10

Envahissement 5 1 6

capsulaire

Envahissement 11 1 12

ganglionnaire

Embole vasculaire 3 1 4
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12. Classification TNM

Nous avons utilisé pour la classification de
nos patients la classification TNM.

Elle est représentée dans le tableau 111 :

Tableau III : Répartition des patients
selon la classification TNM

Classification Nombre  Fréquence
TNM de cas (%)
TINOMO 4 18,18
TIN1aMO 2 9,09
TIN1bMO 3 13,63
TINxMO 2 9,09
T2NOmO 1 4,54
T2NOMO 2 9,09
T2NOm1 1 4,54
T2N1aMO 1 4,54
T2N1bMO 3 13,63
T2N1bM1 1 4,54
T3N1bMO 1 4,54
T3N1bM1 1 4,54
TOTAL 22 100
DISCUSSION

1. Aspects épidémiologiques
Le cancer de la thyroide est le cancer
endocrinien le plus fréquent aussi bien chez
I’adulte que chez D’enfant [10, 3]. I
représente 0,7 % a 1,5 % des tumeurs de
l'enfant et 7 % des tumeurs maligne de la
téte et du cou chez les jeunes [1].
L’incidence mondiale des cancers de la
thyroide chez la femme est de 1,5 a 23,1
nouveaux cas par an pour 100 000 habitants,
alors qu’elle est de 0,5 a 6,9 nouveaux cas
par an pour 100 000 habitants chez I’homme
[11]. Chez I’enfant, cette incidence est de
0,2 a 3 cas par an pour 1 000 000 enfants [3,
5]. Ce cancer est exceptionnel avant 10 ans
et ’incidence augmente avec l’age. Au
cours des dernic¢res décennies, on assiste a
une augmentation mondiale de cette
incidence de 1,1% par an, en rapport
essentiellement avec le développement des
moyens du dépistage et du diagnostic.

C’est un cancer qui peut s’observer chez
I’enfant a tout age. La plupart des cas sont
découverts au cours de la deuxiéme
enfance, avec une incidence maximale
autour de 15 ans. Ce cancer reste trés rare

avant ’age de 10 ans [3]. Dans notre série,
I’4ge moyen des patients était de 14.7 ans
avec une prédominance de la tranche d’age
15 - 18 ans (65%). On note une nette
prédominance féminine avec 59,09% dans
notre série et on retrouve 69 a 79% dans
d’autres [12]. L’irradiation cervicale est
reconnue comme facteur prédisposant au
cancer de la thyroide chez I’enfant [2, 3]. La
glande thyroide de I’enfant se caractérise en
effet par sa sensibilité particulicre a ’effet
cancérogene des radiations ionisantes [13].
Mais d’autres facteurs de risque ont été
incriminés : la prédisposition génétique et
les antécédents de pathologies
thyroidiennes personnelles ou familiales,
I’age [2, 3]. Dans notre série, on note la
présence des antécédents familiaux de
néoplasies de la thyroide et de
dysthyroidies, et un seul cas d’irradiation
cervicale antérieure. Par contre, aucune
étude génétique n’a été réalisée pour nos
patients.

2. Diagnostic
La revue de la littérature montre que la
tuméfaction cervicale liée & un nodule
thyroidien unique ou multiple est le motif de
consultation le plus fréquent chez les
enfants atteints de cancer différencié¢ de la
thyroide pouvant atteindre 75% des cas [1].
C’est la circonstance de découverte la plus
fréquente du cancer de la thyroide aussi bien
chez I’adulte (70% des cas) que chez les
enfants (66% a 87% des cas) [14]. La
prévalence des nodules thyroidiens chez les
enfants est évaluée de 1 a 1,8 % contre 13
% chez les adultes [8, 15]. Dans notre série,
le nodule thyroidien a constitué le motif de
consultation le plus fréquent (63,6% des
cas). Seuls 22,7% de nos patients avaient
consulté pour un goitre multinodulaire. Ce
dernier était longtemps considéré « bénin »
par rapport au nodule solitaire. Il semble
que I’enfant cumule un risque de malignité
majoré devant un nodule thyroidien unique
comparé a un adulte (22 a 26% de malignité
versus 5 a 10% respectivement) [3, 5, 8].
Mais cette thése a ¢été contestée par
plusieurs auteurs qui trouvent plutdt que le
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risque de malignité serait identique pour les
deux groupes [16].

Les formes cliniques des cancers
différenciés de la  thyroide avec
adénopathies palpables représentent dans la
littérature 60 a 80% des cancers de ’enfant
[17] contre 20 a 50% chez ’adulte [1]. Les
adénopathies cervicales ont constitu¢ le
mode de révélation du cancer de la thyroide
dans 2 cas dans notre série (9,1%).

En dehors de ces adénopathies, certains
¢léments cliniques sont en faveur de la
malignité antécédents  d’irradiation
cervicale, antécédents familiaux de cancer
papillaire, modification récente de Ila
tumeur, augmentation du  volume,
consistance ferme ou dure, limites
irréguliéres,  apparition de  signes
compressifs dyspnée,  dysphonie,
dysphagie et existence de métastases [7,16].

L’échographie est I’examen de référence
pour I’analyse des nodules thyroidiens [18].
Les résultats échographiques de nos
patients ont été classés selon la
classification ~EU-TIRADS avec une
majorité de score supérieur a 3. Lorsque le
score EU-TIRADS est supérieur a 3, il est
proposé de procéder a un prélévement a
I’aiguille fine (cytoponction), au mieux
guidé par 1’échographie [19]. Mais la
cytoponction a [Daiguille fine n’a été
réalisée que pour deux patients de notre
série. L étude cytologique était en faveur de
la malignité du nodule ponctionné. Ce qui
confirme une corrélation parfaite entre les
résultats échographiques et cytologiques.
Dans la littérature, le couplage de
I’échographie cervicale a la cytoponction a
permis une réduction du risque de
surestimation du cancer et du nombre de
thyroidectomies inutiles [15].

I1 a été rapporté que chez I’adulte, 7,5 a
20,8% des nodules froids objectivés a la
scintigraphie thyroidienne sont malins. Ce
taux est plus important chez les enfants
allant de 20 a 30% [14, 20]. Un nodule
thyroidien froid chez I’enfant doit faire

¢liminer un cancer de la thyroide et on ne
doit pas hésiter a faire une cytoponction a
I’aiguille fine [14]. Dans notre série, la
scintigraphie thyroidienne au technétium 99
métastable (99mTc) a été réalisée chez 9
patients et a objectivé la présence d’un
nodule froid unique dans 5 cas. En cas de
goitre multinodulaire, la scintigraphie a
identifi¢ les nodules non fonctionnels «
froids » dans 3 cas.

L’examen anatomopathologique
définitif a conclu a la malignité chez tous
nos patients dont 18 cas de carcinome
papillaire et 4 cas de carcinome vésiculaire.
Dans la littérature, le cancer papillaire bien
différencié¢ représente 90% des cas des
cancers de I’enfant [21]. La multifocalité
¢tait prédominante avec 12 cas (54,5%). Le
type histologique correspondant était un
carcinome papillaire dans 10 cas. Des
analyses multivariées ont montré que la
multifocalité est un facteur prédictif majeur
de récidive des carcinomes papillaires chez
les enfants et les jeunes adultes [9, 22].

L’atteinte histologique de la capsule
thyroidienne est un signe de gravité, elle
constitue le premier stade de l’invasion
extra-thyroidienne. Cette atteinte est un
facteur p¢joratif pour la survie et un facteur
favorisant les récidives [23]. Dans notre
série, I’envahissement extra-thyroidien a
été retrouvé chez 5 patients dont 3 malades
avaient révélé la présence d’une fixation
cervicale lors du dernier balayage.

CONCLUSION

Le cancer différencié¢ de la thyroide, bien
qu’il soit rare, constitue la tumeur
endocrinienne la plus fréquente aussi bien
chez l’enfant que chez [D’adulte. Une
meilleure connaissance des caractéristiques
épidémiologiques, cliniques,
échographiques et histologiques des cancers
différenciés de la thyroide de I’enfant et de
I’adolescent est un gage pour une
amélioration de la prise en charge et du
pronostic.
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