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Introduction  

      Le cancer de la thyroïde est aujourd’hui une maladie mondiale en progression continue. 

      Il est jugé que 200 millions de personnes dans le monde sont affectées par une forme de 

maladie thyroïdienne, telle que l’augmentation du volume de la glande thyroïde (goitre), la 

maladie de basedow, la thyroïdite, le nodule bénin ou cancéreux, L’hypothyroïdie et 

l’hyperthyroïdie (alegriamed, 2022). 

      Certaines pathologies de la thyroïde peuvent être traitées avec des médicaments, tandis que 

pour d’autres, la chirurgie est le traitement le plus adapté. 

      Le cancer de la thyroïde touche près de 570 000 personnes chaque année dans le monde 

selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), dont 75 % de femmes.  

      Cette maladie se caractérise par l’apparition de cellules cancéreuses dans la glande thyroïde 

à partir d’une cellule initialement normale qui se transforme et se multiplie de façon anarchique 

formant une tumeur maligne, en l’absence de traitement, ces cellules peuvent migrer vers 

d’autres organes : c’est ce que l’on appelle des métastases (OMS, 2021).   

      Le cancer de la thyroïde est de bon pronostic pour les formes différenciées, le taux de survie 

nette à 5 ans après traitement est de 92 % pour les hommes et de 98 % pour les femmes. 

      On estime à 10 665 le nombre de nouveaux cas de cancers de la thyroïde en France 

métropolitaine en 2018. Les femmes sont plus touchées que les hommes par ces cancers (76 % 

des nouveaux cas). L’âge moyen au diagnostic est d’environ 50 ans (INAC, 2022).  

      Ce travail a pour objectif de donner un rappel sur la glande thyroïde ainsi qu'une idée 

générale sur le cancer de la thyroïde et ses différents types à travers une synthèse 

bibliographique avec des études statistiques. 
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      le terme "thyroïde" dérive apparemment du mot grec classique "thyra" (θύρα), qui signifie 

"porte", ou du mot thyreos (θυρεός), qui désigne une pierre placée contre une porte pour la 

maintenir fermée, ou un grand bouclier oblong en forme de porte (Connelly et al., 2022) . 

      La glande thyroïde est l’une des plus importantes glandes endocriniennes du corps humain,  

« Comme toutes les glandes endocriniennes, elle secrète des hormones  thyroïdiennes  (appelées 

T3 et T4), qui jouent le rôle de messagers et circulent par le sang pour transmettre des 

informations à d’autres organes »  (Lafaurie, 2022). 

 

Figure 1 . La glande thyroïde (Larousse-Médical, 2021)  
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2. Historique   

L’histoire de la pathologie thyroïdienne débute en chine. 

 La première mention des goitres est très ancienne, ils sont cités par un empereur chinois 

vers 2800 avant jésus-Christ.  

      En 1596 avant jésus-Christ un ouvrage de li his intitulé « Pen Tsao » était décrit de leur 

traitement au moyen du varech et / ou d’éponges marines calcinées.  

      Ce n’est qu’au début du seizième siècle que le médecin suisse Paracelse établit une relation 

entre le crétinisme et la présence d’un goitre  (Sciencedirec, 2021) 

 Au dix-septième siècle 

    En 1656 Thomas Wharton nomme la glande « thyroïde » par analogie avec un bouclier grec 

ancien. 

 Au dix- huitième siècle  

                                                                                                                          

En1792 François-Emmanuel Fodéré publie Essai sur le goitre et le crétinage, première 

enquête épidémiologique sur le lien entre eau et goitre. 

  

 Au dix-neuvième siècle  

                             

 En 1820 Jean-François Coindet, de Genève, utilise l'iode dans le traitement du goitre, 

médicalisant une pratique ancienne d’usage d’algues théorisée par Roger de Salerne en 

1170. 

           En 1883 Emil Theodor Kocher, médecin à Berne, pratique des thyroïdectomies chez 

l’homme et observe ensuite les signes cliniques de myxœdème et de crétinisme. 

          En 1891 George Murray traite avec succès une patiente atteinte d'hypothyroïdie avec 

des extraits de thyroïde de mouton. 

 

 

https://www.universalis.fr/encyclopedie/fodere-francois-emmanuel/
https://www.universalis.fr/encyclopedie/iode/
https://www.universalis.fr/encyclopedie/thyroide/
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 Au vingtième Siècle  

1909 David Marine démontre que l'iode est nécessaire au fonctionnement de la thyroïde. 

      En  1912 J. F. Gudernatsch à Prague, démontre que l’extrait de thyroïde provoque la 

métamorphose des tétards.  

      En 1914 Thyroxine et métabolisme : Edward Kendall isole l'hormone thyroïdienne sous 

forme cristallisée. 

       En 1927 Harington et Barger synthétisent la thyroxine. 

      En 1949 Production en masse par l'industrie pharmaceutique de la lévothyroxine, utilisée 

en thérapeutique pour traiter l’absence ou le défaut d’hormones thyroïdiennes. 

     En 1953 On isole une deuxième hormone thyroïdienne, la tri-iodothyronine. 

     En 1962 Robert Penderton montre que l’iode 131 relaché dans l’atmosphère par les essais 

nucléaires s’accumule dans la thyroïde. 

     En 1969 Découverte du TRF d'origine hypothalamique et de la TSH, d'origine hypophysaire, 

indépendamment par Roger Guillemin et Andrew Schally. 

À partir de 1985 Compréhension des modes d'action moléculaire des hormones thyroïdiennes. 

      En 1998 Production de TSH par le génie génétique 

 Au vingt-et-unième siècle 

      En  2017 Des changements dans la formule du Lévothyrox®, médicament utilisé pour traiter 

l’hypothyroïdie, sont à l’origine d’une protestation collective en France, le « scandale du 

Lévothyrox » (Christiane, 2023). 

3. Les rôles de la thyroïde   

      Le principal rôle de la glande thyroïdienne est de contrôler le métabolisme de base du corps, 

à savoir la bonne utilisation de l’énergie par les différents organes. Elle affecte ainsi de 

https://www.universalis.fr/encyclopedie/thyroxine-tetraiodothyronine-t4/
https://www.universalis.fr/encyclopedie/roger-guillemin/
https://www.universalis.fr/encyclopedie/andrew-schally/
https://www.universalis.fr/encyclopedie/hormones/
https://www.universalis.fr/encyclopedie/genetique/
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nombreuses fonction vitales, telles que : la fréquence cardiaque, la croissance, l’utilisation des 

calories par le corps, la production de chaleur, la digestion ou encore la fertilité. 

      La glande thyroïde est connue car les dysfonctionnements qui la touchent sont très 

fréquents (Lafaurie, 2022).  

4. Rappel sur la glande thyroïde  

4.1 Rappel anatomique                                                    

      La thyroïde est une petite glande d’environ 5 cm de diamètre située sous la peau du cou et 

au-dessous de la pomme d’Adam. Les deux moitiés (lobes) de la glande sont connectées par 

une partie centrale (appelée isthme) qui confère à la thyroïde la forme d’un papillon (Braunstein, 

2022).  

      Chaque lobe mesure habituellement environ 4 cm  de haut et l'épaisseur de la glande varie 

entre 2 et 3 cm. 

      Le poids d'une glande normale est de 25 à 35 grammes. 

      La glande thyroïde  est adhérente à la trachée (tuyau respiratoire) ce qui explique sa mobilité 

à la déglutition. 

      A la face profonde de la thyroïde et souvent collées à elle on trouve les 4 

glandes parathyroïdes (de la taille d'un grain de riz). 

      La glande thyroïde est entourée de vaisseaux sanguins (artères et veines) et de vaisseaux 

lymphatiques. 

      L'artère carotide primitive est la plus volumineuse et la plus précieuse des artères du cou ; 

elle vient au contact de la face latérale de chacun des lobes ce qui explique la fréquence de 

découverte des nodules thyroïdiens par les médecins cardiologues lors de la réalisation 

d'échographie-doppler des artères carotides.  

  

      Le long des vaisseaux lymphatiques il y a des ganglions, ou nœuds 

lymphatiques, qui fonctionnent comme des filtres; ces ganglions vont arrêter les cellules 

cancéreuses et augmenter de taille quand ils sont colonisés par ces cellules (adénopathies). 
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      L'ablation des ganglions lors d'une opération porte le nom de curage ganglionnaire   

      Derrière la thyroïde on trouve de petits nerfs qui commandent les mouvements des cordes 

vocales; du fait de leur trajet ces nerfs sont appelés nerfs récurrents ou nerfs laryngés inférieurs  

      Du côté gauche le nerf est plus proche de la glande thyroïde et son identification plus 

difficile en cas de volumineux goitre (george, 2020). 

 

Figure 2 . Glande thyroïde et cartilage thyroïdien, vue antéro-latérale droite. 
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Figure 3 . Anatomie des structures de  l’hypo-pharynx et de la glande thyroïde- vue 

postérieure  (palli-science, 2023). 

4.2 RAPPEL PHYSIOLOGIQUE   

4.2.2 LES FONCTIONS DE LA THYROÏDE 

      Elle a deux fonctions essentielles. La première consiste à sécréter les hormones 

thyroïdiennes dans la circulation sanguine, dont le rôle est de maintenir le métabolisme dans 

les tissus au niveau optimal pour leur fonctionnement normal, et la seconde fonction est la 

sécrétion de calcitonine, une hormone régulant les niveaux circulants de calcium (JUNQUEIRA., 

Luiz C., 1998). 

4.2.3 Les hormones thyroïdiennes  

       Les hormones sont des substances chimiques, produites par notre corps, qui jouent le rôle 

de messagers. Les hormones synthétisées par la thyroïde sont déversées dans le sang, chargé de 

les transporter vers des organes cibles. Arrivées aux tissus, les hormones se fixent sur des 

récepteurs spécifiques présents à la surface des cellules cibles, et en modulent leur 

fonctionnement. 
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       C’est ainsi qu’elles entraînent des réactions en chaine, essentielles à de nombreuses 

fonctions biologiques (Rouvrais, 2022). 

      Les deux hormones importantes produites par la glande thyroïde sont la thyroxine (T4) et 

la triiodothyronine (T3). Ces deux hormones sont des dérivés contenant de L’IODE 

(Rajalakshmi et al., 2021). 

      Les cellules des vésicules thyroïdiennes produisent et sécrètent essentiellement la T4 (la 

T3 représente seulement 5 à 10% de la sécrétion thyroïdienne) mais la T3 a une action plus 

forte que T4. La plupart de la T3 active est produite dans d’autres tissus par déplacement d’une 

molécule d’iode de la T4, Bien que les deux hormones soient liées par la même protéine 

réceptrice située dans le noyau TBG (thyroxine-binding globuline), ces récepteurs ont plus 

d’affinité avec la T3, qu’avec la T4. Donc principalement la T3 qui entraine des réponses de la 

part des cellules cible (Campbelle et al., 2007). 

      Elles sont souvent appelées collectivement "hormones thyroïdiennes" parce que la T4 est 

largement inactive, c'est-à-dire qu'elle n'a pas d'impact sur les cellules, alors que la T3 est active. 

Une fois que la thyroïde libère de la T4, certains organes du corps la transforment en T3 afin 

qu'elle puisse avoir un impact sur les cellules et le métabolisme (Cleveland, 2022). 

      La thyroïde sécrète également la calcitonine, une hormone qui participe au maintien de la 

masse osseuse en favorisant la fixation du calcium dans les os (Braunstein, 2022). 
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Figure 4 : Structure des hormones thyroïdiennes (Pierre ,2023). 

4.2.4 Le rôle des hormones thyroïdiennes 

      Les hormones thyroïdiennes sont calorigéniques : leur consommation d’oxygène génère de 

la chaleur corporelle. Elles permettent donc de réguler la température de notre corps.  

       Elles contribuent à la production d’énergie via l’utilisation des éléments issus de 

l’alimentation : sucres, graisses, protéines. 

      Régulent la fonction cardiaque en modulant le rythme cardiaque, la contractilité du 

myocarde et le débit sanguin. 

      Stimulent la production de cytokines et de facteurs de croissance qui stimulent par la suite 

le développement osseux. 

      Interviennent également dans la stimulation du système nerveux, ce qui joue sur l’humeur 

et la mémoire. Quand ces hormones ne sont pas suffisamment présentes, des troubles de 

l’humeur peuvent survenir (Hershman, 2022). 

https://www.pharmacorama.com/author/pierreallain/


Chapitre 01                                                            La Glande Thyroïde 
 

 10 

4.2.5 Biosynthèse des hormones thyroïdiennes  

       La synthèse des hormones thyroïdiennes repose sur plusieurs étapes qui débutent lorsque la 

TSH se lie aux récepteurs des cellules folliculaires. 

4.2.5.1  Formation et stockage de la thyroglobuLes      

      Les thyrocytes des follicules thyroïdiens produisent une protéine appelée thyroglobuline 

(TG). La TG ne contient pas d'iode et est une protéine précurseur stockée dans la lumière des 

follicules. Elle est produite dans le réticulum endoplasmique rugueux. L'appareil de Golgi la 

conditionne dans les vésicules, puis elle pénètre dans la lumière folliculaire par exocytose 

(Schweizer et al., 2013). 

4.2.5.2 Captation et oxydation de l’iodure et transformation en iode  

      L’iode (i2) nécessaire à la synthèse d’hormone thyroïde est d’origine alimentaire. Les 

cellules folliculaires transfèrent l’iode du sang vers la substance colloïde grâce à la « pompe à 

iode » faite de protéine de transport situées dans la membrane externe des cellules folliculaires. 

      Le captage des iodures (I-) se fait par transport actif contre une différence de concentration 

considérable, car leur concentration intracellulaire est plus de 30 fois supérieure à celle du sang. 

Une fois à l’intérieur des cellules, les iodures sont oxydés et convertis en iode. Ceci repose sur 

l’action de peroxydases, est une enzyme liée à la membrane présente dans la membrane apicale 

des thyreocytes. 

4.2.5.3 Synthèse des tyrosines 

      Une fois formée, l’iode se lie à la tyrosine de la Tg. Cette réaction d’iodation se produit à 

la jonction de la cellule folliculaire apicale et du colloïde. La liaison d’un iode à une tyrosine 

produit la monoiodotyrosine (MIT ou T1), la MIT est ensuite iodées sur le carbone n °5 pour 

former la diiodotyrosine (DIT ou T2) (Sanlaville et al., 2012). 

4.2.5.4 Couplage des tyrosines et formation des thyronines 

      Iodation de la thyroglobuline : La protéine kinase A phosphoryle et active également 

l'enzyme thyroïde peroxydase (TPO). La TPO a trois fonctions : l'oxydation, l'organification et 

la réaction de couplage. 
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      Oxydation : La TPO utilise le peroxyde d'hydrogène pour oxyder l'iodure (I) en iode (I2). 

La NADPH-oxydase, une enzyme apicale, génère le peroxyde d'hydrogène pour la TPO. 

      Organification : La TPO relie les résidus tyrosine de la protéine thyroglobuline à l'I2. Elle 

génère de la monoiodotyrosine (MIT) et de la diiodotyrosine (DIT). La MIT comporte un seul 

résidu tyrosine avec de l'iode, et la DIT comporte deux résidus tyrosine avec de l'iode. 

      Réaction de couplage : La TPO combine les résidus de tyrosine iodés pour former la 

triiodothyronine (T3) et la tétraiodothyronine (T4). La MIT et la DIT s'unissent pour former la 

T3, et deux molécules de DIT forment la T4 (Shahid, 2022). 

4.2.5.5 Endocytose du colloïde 

      Pour que les hormones soient sécrétées, il faut que les cellules folliculaires absorbent la Tg 

iodée par endocytose (phagocytose et pinocytose) et que les vésicules qui en résultent 

s’associent à des lysosomes (Barebret et al., 2005). 

4.2.5.6 Séparation des hormones 

      A l’intérieur des lysosomes, des enzymes lysosomiales séparent les hormones T3 et T4 du 

colloïde. Ces hormones passent des cellules folliculaires jusqu’à la circulation sanguine par 

diffusion simple. La principale hormone sécrétée est de la T4 (Lauregiradudet et al., 2008).  

4.2.5.7 Dés-iodation des MIT et des DIT et recyclage de l'iodure 

      Les MIT et les DIT sont dés-iodés grâce à I’iodotyrosin déshydrogénase. L’iode est capté 

activement par une pompe et rejoint les iodures nouvellement absorbées. Les thyroglobulines 

contiennent suffisamment de T3 et de T4 pour assurer un état eu-thyroïdien sans nouvelle 

synthèse d'hormones pendante environ 2 mois (Raisinnier et al., 2003). 
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Figure 5 . Synthèse des hormones thyroïdiennes (Braunstein, 2022) 

4.2.5 La régulation de la fonction thyroïdienne 

      La régulation de l'hormone thyroïdienne commence au niveau de l'hypothalamus. 

L'hypothalamus libère l'hormone de libération de la thyrotropine (TRH) dans le système porte 

hypothalamo-hypophysaire jusqu'à l'antéhypophyse. La TRH stimule les cellules thyrotropes 

de l'antéhypophyse en vue de la libération de l'hormone thyréostimulante (TSH). La TRH est 

une hormone peptidique créée par les corps cellulaires du noyau périventriculaire de 

l'hypothalamus. Ces corps cellulaires projettent leurs neurones neurosécrétoires vers la 

circulation portale HYPOPHYSAIRE, OU LA TRH peut se concentrer avant d'atteindre 

L’ANTEHYPOPHYSE. 

      La TSH agit directement sur la thyroïde et stimule la sécrétion T3 et T4. Les hormones 

thyroïdiennes exercent un rétrocontrôle négatif sur les sécrétions de TRH et TSH (ANSM, 

2017). 
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Figure 6 . L’axe hypothalamo-hypophyse thyroïdienn (ANSM, 2017) 

4.3 RAPPEL HISTOLOGIQUE 

      Deux types cellulaires sont présents dans la glande thyroïde. 

4.3.1 Les cellules folliculaires 

      Les cellules folliculaires ou thymocytes sont des cellules polarisées reposant sur une lame 

basale et s'assemblant en une assise uni stratifiée réalisant une formation sphérique : le follicule 

(ou vésicule), d'environ 200  mm de diamètre. 

      Ces cellules représentent 99  % du contingent cellulaire thyroïdien, assurent la production 

des hormones thyroïdiennes et de la thyroglobuline. 

4.3.2 Les cellules C ou para folliculaires 

      Produisent la calcitonine et représentent moins de 1  % du parenchyme thyroïdien. Elles 

sont en contact avec la lame basale du follicule, d'où leur appellation de cellules 

parafolliculaires. Elles sont colorables par le Grimelius, identifiables en immunocytochimie 

avec les anticorps anticalcitonine et reconnaissables en microscopie électronique à leurs grains 

de sécrétion libérant leur contenu hormonal par exocytose. 
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4.3.3 Le colloïde  

      Le pôle apical des thymocytes projette des microvillosités dans la lumière du follicule qui 

contient le colloïde, substance amorphe et jaunâtre, lieu de stockage et de synthèse des 

hormones thyroïdiennes. Celles-ci peuvent ensuite être déversées dans la circulation sanguine 

via le pôle basolatéral, lui-même en contact avec les capillaires (Masson, 2022). 

Figure 7. Coupe de la glande thyroïde (Véronique, 2022) 

5  Effets biologiques des hormones thyroïdiennes 

5.1 Effets sur les métabolismes 

      Ces hormones augmentent la consommation d’oxygène et la thermogénèse  le métabolisme 

basal est plus élevée. 

       La lipogenèse et la lipolyse sont sous la dépendance du fonctionnement de la thyroïde.  
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     On constate qu’une augmentation de la T3 et T4 diminue les concentrations sanguines de 

LDL et de cholestérol. 

      La synthèse hépatique du cholestérol est stimulée, mais la dégradation de celui-ci l’est plus 

encore. 

       L’hyperthyroïdie provoque une augmentation de la production de glucose et de son 

utilisation ayant pour conséquence une glycosurie et une hyperglycémie postprandiale 

excessive en cas de surplus d’hormones thyroïdiennes.  

      Sur le métabolisme des protéines, on observe qu’à doses physiologiques, les hormones 

thyroïdiennes sont anabolisantes grâce à une action directe et indirecte, en stimulant d’autres 

substances anabolisantes comme les glucocorticoïdes. Cependant, à doses trop élevées, elles 

ont un effet catabolisant. 

5.2. Effets spécifiques au niveau des différents tissus 

5.2.1 Effet osseux 

      Les hormones thyroïdiennes favorisent la croissance osseuse, notamment en potentialisant 

les effets de l'hormone de croissance. Elles sont aussi nécessaires à la maturation osseuse. 

5.2.2 Effets cardiovasculaires 

      Ils comprennent une accélération de la fréquence cardiaque (effet chronotrope), une 

augmentation de sa contractilité (effet inotrope), de la vitesse de conduction (effet dromotrope) 

et une accélération de la relaxation ventriculaire (effet lusitrope). Il en résulte une augmentation 

du débit cardiaque. 

5.2.3 Effets sur le muscle squelettique 

      Une amyotrophie liée au catabolisme protidique peut être constatée dans des états 

d'hyperthyroïdie sévère. 

5.2.4 Effets sur le système nerveux 

      Les périodes fœtales et néonatales sont des périodes critiques pour le développement du 

système nerveux central durant lesquelles une concentration appropriée d'hormones 
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thyroïdiennes est essentielle pour la maturation, la mise en place de connexions neuronales et 

la myélinisation.  

      Un déficit hormonal durant cette étape cause des dommages sérieux à l'organisation 

structurale cérébrale qui ne pourront pas être corrigés par la suite par une hormonothérapie 

substitutive (Masson, 2022). 

6 Dysfonctionnement de la thyroïde 

6.1 Hyperthyroïdie   

      L’hyperthyroïdie résulte d’une hyperactivité thyroïdienne qui entraîne une élévation des 

taux d’hormones thyroïdiennes et une accélération des fonctions vitales de l’organisme. 

6.2 Hypothyroïdie  

      L’hypothyroïdie résulte de l’hypoactivité de la thyroïde qui provoque une diminution de la 

production d’hormones thyroïdiennes et un ralentissement des fonctions vitales. 

6.3 Thyroïdite lymphocytaire silencieuse 

      La thyroïdite lymphocytaire silencieuse est une inflammation auto-immune indolore de la 

thyroïde qui survient généralement après l’accouchement et disparaît en général de façon 

spontanée. 

6.4  Goitre simple 

      Le goitre simple est une hypertrophie non cancéreuse de la thyroïde qui n’implique pas de 

surproduction ou de sous-production d’hormones thyroïdiennes. 

6.5  Thyroïdite subaiguë 

      La thyroïdite subaiguë est une inflammation aiguë de la thyroïde, probablement due à un 

virus (Braunstein, 2022). 

 

 



Chapitre 01                                                            La Glande Thyroïde 
 

 17 

6.6 La maladie de basedow  

      La maladie de basedow (ou maladie de Graves-Basedow) est une affection auto-immune 

de la glande thyroïdienne, et est la cause la plus fréquente de l’hyperthyroïdie. Elle se manifeste 

classiquement par la triade : thyréotoxicose, goitre homogène et exophtalmie (Jean, 2021). 

6.7 Cancer de la thyroïde  

Le cancer de la thyroïde est une tumeur solide qui se manifeste généralement par un nodule ou 

une masse dans la glande thyroïdienne   , située à l'avant de la base de la gorge. Il survient 

lorsque des cellules malveillantes se reproduisent trop rapidement pour que le système 

immunitaire puisse les contrôler ( Christofide , 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.endocrineweb.com/author/22168/christofides


 

 

 

CHAPITRE 02 

 

LES 

TUMEURS 

THYRIODIENNES 



Chapitre 02                                                  Les tumeurs thyroïdiennes  

 

 18 

      Une tumeur thyroïdienne se développe à la suite d'une multiplication anormale des cellules 

qui composent la glande thyroïde, en particulier les tissus glandulaires. Les tumeurs bénignes 

(non cancéreuses) de la thyroïde sont appelées adénomes, tandis que les tumeurs malignes 

(cancéreuses) de la thyroïde sont appelées carcinomes et adénocarcinomes (Debbie et al., 

2023).  

      La plupart des tumeurs thyroïdiennes se manifestent sous forme de nodules, mais plus de 

95 % des nodules thyroïdiens sont bénins, Parmi les 5 % restants sont des tumeurs malignes 

(Schlumberge et al., 2021). 

Que signifie une tumeur maligne ou bien cancer de la thyroïde ? 

      Le cancer de la thyroïde est le type le plus fréquent  de tumeur endocrinienne et son 

incidence a augmenté au cours des dernières décennies (Santiago et al., 2020). 

      Un cancer de la thyroïde est une maladie des cellules de la thyroïde, est rare et  de bon 

pronostic, il se développe à partir d’une cellule initialement normale qui se transforme et se 

divise de façon anarchique, jusqu’à former une tumeur maligne (INCFR, 2022). 

 

Figure 8. Thyroïde saine à gauche et thyroïde atteinte à droite (Cohen, 2008). 
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2. Symptômes 

       Il est possible que le cancer de la thyroïde ne provoque habituellement aucun signe ni 

symptôme aux tout premiers stades de la maladie puisque la tumeur est très petite  

      Lorsqu’il est à un stade plus avancé, le cancer de la thyroïde peut provoquer un nodule 

palpable ou visible à la base du cou. Néanmoins, 95 % des nodules de la thyroïde ne sont pas 

des cancers. D’autres symptômes peuvent évoquer un cancer de la thyroïde : 

 l’apparition d’une voix rauque  

 des difficultés pour avaler ou pour respirer  

 des douleurs dans le cou ou la gorge  

 des ganglions lymphatiques gonflés à la base du cou (SPI Santé, 2020). 

3. Les facteurs de risque du cancer de la thyroïde 

      Un facteur de risque est un élément qui peut favoriser le développement d'un cancer. La 

cause des cancers thyroïdiens est mal connue, par contre il existe certains facteurs de risque. 

3.1 L'irradiation  

      L’exposition à des substances (matières) radioactives, en particulier l’uranium, augmente 

le risque de cancer de la thyroïde. Avec l’accident de la centrale nucléaire de Tchernobyl, 

l’incidence du cancer de la thyroïde a augmenté chez les personnes vivant dans cette région. 

 3.2 Carence en iode 

      L’iode est un micronutriment essentiel à la fonction thyroïdienne, il est indispensable à la 

fabrication des hormones thyroïdiennes. 

      La carence en iode est l’un des facteurs de risque les plus importants du cancer de la 

thyroïde. 

3.3 La génétique 

      Les personnes ayant des antécédents familiaux de cancer de la thyroïde font partie du groupe 

à risque. 

      Un parent au premier degré qui a eu un cancer de la thyroïde a un risque accru d’être un 

jour atteint de ce cancer. 
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3.4 Sexe 

      Des études ont montré que les femmes sont plus susceptibles de développer un cancer de la 

thyroïde. 

3.5 Radiothérapie 

      Les personnes qui ont subi une radiothérapie dans la région de la tête et du cou dans 

l’enfance font partie du groupe à risque (HISAR, 2021). 

3.6 Affections héréditaires 

      Rares qui suivent sont liées à divers types de cancer de la thyroïde. 

3.7 Accidents étames nucléaires 

       L’utilisation d’armes nucléaires risquent davantage d’être atteintes d’un cancer thyroïde, 

surtout pour les enfants lors de leur exposition. 

  Facteur de risque possible 

      Un certain lien entre les facteurs qui suivent et le cancer de la thyroïde. 

• Alimentation faible en iode. 

• Ne pas manger suffisamment de légumes ou manger de très grandes quantités de 

légumes crucifères (de la famille de chou). 

• Taux de thyréostimuline (TSH) plus élevé que la normale. 

• Facteur liés à la reproduction et aux hormones chez la femme. 

• Diabète    

4. Mécanisme général du carcinome thyroïdien 

 

4.1 Voies moléculaires et oncogenèse du cancer thyroïdien 

      Le cancer de la thyroïde est une pathologie moléculaire, le séquençage à haute vitesse 

permet d’isoler des mutations récurrentes dans les tissus tumoraux. 
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     Les voies biologiques majeures impliquées dans l'oncogenèse des cancers thyroïdiens (CT) 

sont les voies MAPK et PI3k. 

Parmi les anomalies moléculaires retrouvées ; 

      Les cancers papillaires de la thyroïde (CPT) sont porteurs de la mutation BRAF, est 

retrouvée dans 40% à 50% des cas, elle est assez spécifique des cancers papillaires peu 

différenciés (souvent associés à une agressivité clinique (Fouchardière et al., 2021). 

      Dans environ 20% des cas, un réarrangement chromosomique du récepteur à activité 

tyrosine-kinase RET/PTC est observé, résultant de la fusion de l’oncogène RET avec un 

partenaire de fusion Exprimé dans les cellules thyroïdiennes. 

      Le gène s’exprime ainsi dans les thyréocyte activant de manière constitutive la voie des 

MAPK. 

      Pour les cancers vésiculaires de la thyroïde, les anomalies les plus fréquentes concernent 

l’activation de la voie des PI3K/AKT responsable du maintien de l’homéostasie cellulaire mais 

également impliquée dans la régulation de la croissance et du cycle cellulaire, de 

l’angiogenèse et de l’apoptose, Cette voie est constitutivement activée dans 70% à 80%. 

      Ce réarrangement entrainent la fusion entre le gène PAX8 (facteur de transcription) et 

PPAR (récepteur nucléaire) sont identifiés dans environ 30% des cancers vésiculaires (Buffet 

F, 2016). 

      Le carcinome anaplasique de la thyroïde est un type rare et agressif de cancer, sans options 

thérapeutiques efficaces et au pronostic sombre. Jusqu’à la moitié de ces tumeurs sont associées 

à une mutation (modification) particulière du gène BRAF, appelée mutation BRAF V600, le 

gène suppresseur de tumeur codant pour p53 est souvent inactivé. 

      Les gènes codant pour les acteurs de la voie PI3K/AKT peuvent également être porteurs 

d’anomalies (Oncol, 2018). 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5791845/
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4.2 Classification histologique des carcinomes thyroïdiens 

La classification histologique des carcinomes thyroïdiens est déterminante pour la prise en 

charge des patients (type de chirurgie, indication et modalités du traitement post-opératoire par 

iode 131, type et rythme de suivi (OMS, 2018). 

 

4.2.1 Classification TNM 

      La classification des tumeurs de la thyroïde comporte leur degré d’extension tumoral (T) 

(tumor), leur envahissement ganglionnaire (N) (node) et leur diffusion métastasique (M) 

(métastasis). 

 La lettre « T » (Tumeur) suivie d'un chiffre allant de 0 à 4 décrit la taille de la tumeur et 

son extension 

 La lettre « N » (ganglion ou Node en anglais) suivie d'un chiffre allant de 0 à 3 indique 

si le cancer s'est étendu aux ganglions lymphatiques 

 La lettre « M » (Métastase) suivie d'un 0 ou d'un 1 indique si le cancer s'est étendu ou 

non à des organes distants (s'il a métastasé par exemple dans les poumons ou dans les 

os) ou aux ganglions lymphatiques qui ne sont pas près de la thyroïde.  

 Les caractéristiques TNM attribuées au cancer, peuvent être regroupées en un petit 

nombre de stades. Les stades sont exprimés par un chiffre allant de 0, pour le stade le 

moins avancé, à IV, pour le plus avancé. C’est la starification (InfoCancer, 2017). 

 Reliquat post-opératoire "R"...  

 A ces caractéristiques s'ajoute les résultats de la chirurgie relatifs à l'existence ou non d'un 

résidu tumoral R 

 Rx : résidu tumoral inconnu 

 R0 : pas de résidu tumoral 

 R1 : résidu tumoral microscopique 

 R2 : résidu tumoral macroscopique  
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            TUMEUR T         GANGLIONS N           METASTASE M 

Tx non évaluée 

T1  ≤ 2 cm ne dépassant pas 

la capsule thyroïdienne 

- T1a : < 1 cm 

- T1b : 1 à 2 cm 

- T1m : tumeur multifocale 

T2 : 2 à 4 cm 

T3 : > 4 cm 

- T3a : > 4 cm dans sa plus 

grande dimension mais 

limitée à la thyroïde 

- T3b : toute taille avec 

extension extra-thyroïdienne 

touchant seulement les 

muscles avoisinant la 

thyroïde 

T4 : dépassant largement la 

capsule thyroïdienne 

- T4a : vers tissu sous-

cutané, larynx, trachée, 

œsophage, récurrent 

- T4b : vers aponévrose pré-

vertébrale ou des vaisseaux 

médiastinaux ou englobant 

l’artère carotide 

 

NX : non évalué 

N0 : absence de métastase 

dans les ganglions voisins 

N1a : adénopathies 

métastatiques régionales 

dans le compartiment central 

du cou 

N1b : adénopathies 

métastatiques régionales, 

cervicales uni-, bi- ou 

controlatérales ou 

médiastinales supérieure 

 

MX : La présence ou 

l'absence des métastases 

distantes ne peut pas être 

établie 

M0 : Pas de métastases 

M1 : Métastases 

 

 

Tableau 1. Classification TNM pour les cancers de la thyroïde (AJCC, 2017) 

4.2.2  Classification histologiques  

      Suivant la classification histologique internationale, il y’a quatre types histologiques 

principaux de carcinome de la thyroïde (Jordan-Meille et al., 2023) 

 Carcinome papillaires différenciés. 

 Carcinome vésiculaires (ou folliculaires, terme anglo-saxon). 

 Carcinome médullaires. 
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4.2.2.1 Carcinome papillaires différenciés 

      Le carcinome papillaire représente 80 à 90% de tous les cancers de la thyroïde,  Il peut être 

familial jusqu’à 5% des patients. La plupart des patients ont à la présentation entre 30 et 60 ans. 

La tumeur est souvent plus agressive chez les patients âgés. De nombreux carcinomes 

papillaires contiennent des éléments folliculaires. Une des variantes est appelée néoplasme 

thyroïdien folliculaire non invasif avec des caractéristiques nucléaires papillaires 

(précédemment connue sous le nom de carcinome thyroïdien papillaire encapsulé, variante 

folliculaire, non invasive) et est considérée comme une lésion bénigne (Braunstein, 2022).  

 

Figure 9. Carcinome papillaire (CTC, 2023) 

4.2.2.2. Carcinome vésiculaires (ou folliculaires, terme anglo-saxon) 

      Le carcinome folliculaire, y compris la variante à cellules d’Hürthle, représente environ 

10% des cancers de la thyroïde,  Il est plus fréquent chez les patients âgés et dans les régions 

de carence en iode. Il est plus malin que le carcinome papillaire, Il peut être difficile, même à 

l’examen au microscope de les différencier des adénomes folliculaires, Les métastases 

ganglionnaires sont rares. Les métastases à distance sont peu fréquentes et siègent au niveau du 

squelette et des poumons  (Schlumberger et al., 2021). 
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Figure 10. Carcinome folliculaire (Karavelic MD FRCPC, 2021) 

   

 4.2.2.3 Carcinome médullaires 

      Le carcinome médullaire constitue environ 4% des cancers de la thyroïde et est composé de 

cellules parafolliculaires (cellules C) qui produisent calcitonine,  Il se présente sous deux 

formes, une forme sporadique (75 %) et une forme familiale (25 %), La calcitonine est un 

biomarqueur sensible qui est utilisé pour le diagnostic et le suivi de ce type de cancer. Elle est 

rarement normale quand la tumeur dépasse 1 cm (A-Idrissi et al., 2022). 
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Figure 11. Carcinome médullaires (Wasserman, 2023) 

 

4.2.2.4. Carcinome anaplasiques (ou indifférenciés)     

      Le carcinome anaplasique est un cancer indifférencié qui représente environ 1% des cancers 

de la thyroïde, Il survient surtout chez les patients âgés et un peu plus souvent chez la femme. 

La tumeur est caractérisée par une augmentation de volume rapide et douloureuse de la 

thyroïde. L'augmentation de volume rapide de la thyroïde peut également suggérer un 

lymphome thyroïdien, surtout s'il est associé à une thyroïdite d'Hashimoto  (Braunstein, 2022). 
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Figure 12 . Carcinome anaplasiques (Wasserman, 2023) 

5. Diagnostic  

      Le diagnostic des cancers de la thyroïde se fait généralement avant, pendant ou après une 

intervention chirurgicale,  les tests et procédures utilisés pour diagnostiquer le cancer de la 

thyroïde comprend. 

5.1. La palpation du cou  

      C’est le premier examen, le plus simple (facile), le plus direct, le médecin va pouvoir, en 

appliquant les doigts de ses deux mains sur la base du cou, apprécier les caractéristiques de la 

thyroïde et déceler un goitre ou la présence de nodules (Schlumberger et al., 2021). 

5.2. L’analyse du sang (bilan thyroïdien)  

      Des tests sanguins aident à déterminer si la glande thyroïde fonctionne normalement. 

      Le plus souvent seule la TSH est mesurée et la concentration des hormones thyroïdiennes 

(T3, T4) n’est demandée que devant des signes cliniques d’hypo ou d’hyperthyroïdie, les taux 

de calcitonine et de calcium dans le sang sont parfois prescrits avant une intervention 

chirurgicale (Feutren, 2012). 
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5.3. L’échographie cervicale et thyroïdienne 

      L’examen de la région du cou par échographie est pratiqué systématiquement. 

       C’est un examen indolore qui permet d’observer la structure des organes internes, lors de 

l’échographie, le médecin mesure les dimensions de la thyroïde, le nombre, la taille, la forme 

des nodules et détecte la présence éventuelle d’autres anomalies.  

      Il regarde aussi si les ganglions voisins ont un aspect normal, il recherche surtout la présence 

d’indices permettant de suspecter un cancer  (Caron, 2023). 

5.4. La ponction cytologique (cytoponction) 

      Il s’agit de prélever des cellules du nodule à l’aide d’une aiguille fine. Le produit de la 

ponction est étalé sur des lames de verre pour analyse au microscope (cytologie), cet  examen 

est peu douloureux et sans danger, il se fait sous contrôle échographique pour être sûr de bien 

positionner l’aiguille dans le nodule, L’examen des cellules au microscope permet de 

caractériser le type de nodule : bénin, suspect ou malin (Schlumberger et al., 2021). 

5.5. La scintigraphie thyroïdienne 

      La scintigraphie thyroïdienne est un examen d’imagerie médicale, réalisé dans le service de 

Médecine Nucléaire, elle fournit une image de la glande thyroïde après injection intra veineuse 

d’un traceur faiblement radioactif.  

    Elle donne des informations morphologiques et fonctionnelles de la glande thyroïde, et 

participe à la prise en charge thérapeutique des pathologies thyroïdiennes (AHP, 2023). 

6. Traitement  

      En général, la prise en charge des cancers de la thyroïde comprend 3 types de traitements : 

la chirurgie, l’irathérapie (traitement à l’iode radioactif) et l’hormonothérapie. En fonction de 

la situation et du type de cancer, ces 3 traitements pourront être associés ou non. 

6.1. La chirurgie  

      La chirurgie est fréquemment utilisée pour traiter les nodules de la thyroïde, qu'ils soient 

bénins ou malins (cancer de la thyroïde).  
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Les gestes chirurgicaux réalisés au niveau de la thyroïde sont : 

 La lobectomie : ablation d’un seul lobe thyroïdien. 

 La lobo-isthmectomie : ablation d’un lobe et de l’isthme thyroïdien. 

 L’isthmectomie : ablation de l’isthme thyroïdien. 

 La thyroïdectomie totale : ablation de toute la glande (2 lobes). 

 Le curage ganglionnaire : ablation des ganglions situés au voisinage de la thyroïde. 

      Généralement, la chirurgie est complétée par  l'irathérapie qui peut être programmée 

après l'opération (Hartl, 2017). 

6.2. Un curage ganglionnaire 

      Retrait des ganglions avoisinants la thyroïde est parfois nécessaire.  

      Le curage ganglionnaire cervical est une chirurgie qui consiste à enlever plusieurs ganglions 

lymphatiques du cou, est effectuer souvent en même temps qu’une thyroïdectomie (SCC, 

2021). 

6.3. L'irathérapie 

      Est un traitement à l'iode radioactif  par voie orale. L'iode se fixe sur les cellules 

thyroïdiennes normales et cancéreuses puis les détruit. Ce traitement est en général programmé 

dans les mois qui suivent la chirurgie. Il est administré une seule fois mais peut être répété si 

nécessaire  (Feutren, 2012). 

6.4. Le traitement hormonal ou hormonothérapie 

      Le traitement hormonal consiste à prendre quotidiennement des hormones thyroïdiennes de 

synthèse sous forme d’un médicament, la lévothyroxine. 

  

      La lévothyroxine remplace les hormones naturelles qui étaient produites par la thyroïde 

avant qu'elle ne soit retirée lors de la chirurgie. Le traitement hormonal peut être pris   
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      À dose normale, il remplace l'action de la thyroïde et vise à maintenir une TSH à un taux 

normal (hormonothérapie substitutive)  

      À dose élevée, il remplace l'action de la thyroïde et vise à limiter le développement des 

éventuelles cellules cancéreuses restantes en gardant la TSH à un taux bas (hormonothérapie 

frénatrice), (Feutren, 2012). 
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1. Méthode 

 Objectifs : 

        L’objectif général est d’étudier les différents types des tumeurs de la thyroïde prises en 

charge dans le service d’oto-rhino-laryngologie du Centre Hospitalo-universitaire benbadis 

Constantine (CHUC). 

        L’objectif spécifique est :  

-D’évaluer la fréquence des tumeurs de la thyroïde dans le service d’oto-rhino-laryngologie 

du CHUC, d’identifier les formes anatomopathologique rencontrées et d’évaluer le résultat des 

traitements institués.   

- Suivre les variations des hormones thyroïdiennes (TSH, T3 et T4) chez les femmes et 

hommes accusant une tumeur de la thyroïde 

-Faire une approche d’une fréquence épidémiologique de différents types des tumeurs de la 

thyroïde. 

           -Faire le point sur la démarche diagnostic de cette tumeur au niveau du service oto-

rhino-laryngologie du CHUC.   

 Nature de l’étude : 

C’est une étude rétrospective qui décrit les aspects épidémiologiques, diagnostiques et 

thérapeutiques des tumeurs de la tyroïde chez différents sujets. 

 Echantillonnage : 

     L’étude rétrospective se base sur le traitement de 100 dossiers au service oto-rhino-

laryngologie du CHUC.   

 Le cadre d’étude :  

     L’enquête s’est déroulée au niveau du service d’oto-rhino-laryngologie du CHUC.   

 Période d’étude : 

            L’étude s’est étendue sur une période de 3 ans (étude sur dossiers) (depuis 2020 

jusqu’à   2023).  

 Population d’étude : 

             L’étude a été portée sur les patients porteurs de tumeur de la tyroïde vus aux 

services durant notre période d’étude.  

 Les critères d’inclusion :  

Ils étaient inclus dans cette étude tous les patients vus au service d’oto-rhino-laryngologie 

de l’hôpital, qui présentaient une tumeur de la thyroïde suspectée à la radiographie et confirmée 
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par anatomie pathologie dont nous avons suivi le traitement et l’évolution pendant la durée de 

cette étude.  

 Les critères d’exclusion :  

         L’étude a trouvé des malades aux dossiers incomplets, des malades ayant été perdus 

de vus et des malades évacués ailleurs. 

 Collecte des données :  

Le recueil des données a été fait à partir des fiches d’enquête, de registre de consultation 

externe et les dossiers de consultation et de suivi post- opératoire des malades. 

 Traitement et analyse des données :  

La saisie et l’analyse des données ont été faites sur les logiciels Excel 2010 

2. Résultats  

 2.1 Aspect épidémiologique 

 

                

Figure 13. Représentation de la distribution du cancer thyroïdien selon Le 

sexe 

 

D’après le tableau 2 et la figure 12,  nous  remarquons  que les femmes sont plus touchées 

par cette maladie comparativement aux hommes.  

    

81%

19%

Répartition des malades selon le sexe 

femme

homme
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        Figure 14. Représentation graphique de répartition du cancer thyroïdien    

                                             En fonction de l’âge des deux sexes.  

 

La répartition des patients par tranche d’âge montre que CT peut apparaitre à n’importe 

quel âge, affectant le plus souvent les femmes âgées de plus de 42ans et plus de 58 ans 

concernant les hommes. 

                

Figure 15. Représentation graphique de Répartition d’IMC selon le sexe.  

On observe une augmentation d’IMC (indice de masse corporelle) chez les femmes 

(42kg/m2) par rapport aux hommes (22Kg/m2) donc les femmes obèses sont plus susceptibles 

d’avoir un cancer Thyroïdien que les hommes.  
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                      Figure 16. Variation du taux de TSH selon le sexe. 

La variation du taux de TSH chez les deux sexes montre qu'il est plutôt élevé chez la 

femme (42,14 µUI/ml)  que chez  l'homme (14  µUI/ml 

 

 

 

 

   

  

    Figure 17. Courbe représente la variation du taux de T3 et T4 chez les deux     

                                                              Sexes.              

                                                                  

La variation des hormones thyroïdiennes T3 et T4 chez les femmes sont généralement 

élevées dû à la composition psychologique et hormonale contrairement chez l'homme.  
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2.2 Aspect caractéristiques histopathologies des cancers thyroïdiens 

            

Figure 18. Représentation de type de maladies selon le nombre et l’âge moyen  

                                                              Des patients.  

  

D'après l'étude histopathologique de CT il existe quatre types: 

 CP, CV, CM, CA, mais en ce qui concerne cette analyse on a attribué deux types: cancer 

papillaire (CP), néoplasme folliculaire. 

Le graphique montre que le carcinome papillaire est le plus fréquent à l'âge plus jeune de 

40 ans (39cas) par rapport à la tumeur néoplasme folliculaire qui a un pourcentage démuni (11 

patients) à l'âge de 58 ans. 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Nombre de patients Âge moyen

Carcinome papipllaire Neoplasme folliculaire



Chapitre 03                                                        Résultats et discussion 

 36 

             

            Figure 19. Représentation des patients selon la position du nodule. 

La thyroïde à la forme d'un papillon est composée de deux lobes (droit et gauche).  

On découvre généralement le nodule thyroïdien de plusieurs manières dans la partie 

inférieure du cou (lobe gauche ou bien lobe droit). 

La représentation graphique nous montre que le lobe droit est  la position du nodule le plus 

fréquent des  patients (25cas) par rapport à l'autre position (lobe gauche)(19 patients) et gauche et 

droite (6 cas) . 

               

              Figure 20. Représentation des patients selon la taille du nodule. 

Les nodules thyroïdiens correspondent à des lésions variées kyste adénome  à 90 % sont des 

tumeurs bénigne palpable dans très rares cas il s'agit d'un cancer de la thyroïde. 
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Cette image graphique nous montre les  nombres des patients qui ont un nodule Bénin  le 

moyen volume  de la tumeur est entre (0-8 mm) 9 cas. 27 personnes ont une tumeur suspecte 

entre (8-24mm). 14 patients risquent un carcinome de la thyroïde en volume qui dépasse (24mm). 

             

    Figure 21. Répartition du cancer thyroïdien selon les antécédents familiaux. 

 

Les antécédents familiaux sont importants pour savoir s'il existe un risque héréditaire. Avec 

certaines formes de cancer de la thyroïde. 

On observe dans les figures 20 et 21  que le nombre de personnes aient un cancer thyroïdien 

suite à des antécédents familiaux dépasse le nombre de 22 cas avec un pourcentage de 44%. 

En revanche les personnes affectées par cette maladie sans antécédents ont le nombre de 28 

cas avec un pourcentage de 58%. 

 

3. discussion   

Les paramètres sociodémographiques montrent que plusieurs pays déclarent cette maladie 

qui touche généralement les femmes plus que les hommes (prédominance féminine).  

Nos résultats montrent que les deux sexes peuvent être affectés à la fois par le cancer de la 

thyroïde,  mais avec une prédominance féminine (81% des femmes et 19% des hommes).  

Nos résultats sont compatibles avec celle de Marie claire, en 2020 que le cancer thyroïdien 

estimed’environ 4000 nouveaux cas ont été diagnostiqués et les femmes sont davantage touchées 

que les hommes.  

44%
56%

positif negatif
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Une autre étude  montre cette prédominance  faite au CHU de Tlemcen (Algérie) par  

Bouklikha .C et Sefiane .D(2014) enregistrent 88% de cas de cancer chez les femmes  et 12% 

chez les hommes.  

Une étude statistique sur le cancer de la thyroïde selon la Société canadienne du cancer, le 

registre canadien estime en 2022, 4800 cas chez les femmes et 1850 chez l’homme.  

L’âge est un facteur déterminant dans le cancer de la thyroïde. 

Nos résultats concordent avec l‘étude de Bouklikha (2014) qui montre que le taux des cas 

de cancer thyroïdiens est de 18% pour les patients moins de 30ans, et que ce taux augmente vers 

plus de 40% pour les patients de plus de 40 ans  

Selon d’autres études, les résultats obtenus par Keita (2007) montrent un taux de 24,1 % 

pour la tranche d’âge de 40- 49ans, et la moyenne d’âge est de 44,5 ans avec des extrêmes de 13-

70ans. 

La prédominance féminine a été prouvée à nouveau, même dans la tranche d’âge et c’est ce 

que nous avons observé à travers notre graph de la répartition en fonction d’âge. 

La morphologie et la fonction thyroïdiennes sont significativement influencées par 

l’obésité,    des études ont montré un lien entre l’obésité et le risque de développer un cancer de la 

thyroïde. 

Nos résultats concordent approximativement avec une étude réalisée par S. Frey et al,  

selon le Journal de Chirurgie Viscérale, en 2020 qui a montré que Le volume thyroïdien serait 

plus important chez les femmes avec un indice de masse corporelle (IMC) supérieur à 40 kg/m2. 

Selon le Centre Léon Bérard en 2022 quelques études montrent que le poids et l’indice de 

masse corporelle (IMC) seraient des facteurs de risque de cancers de la thyroïde : plus le poids ou 

l’IMC est élevé, plus le risque de développer un cancer de la thyroïde augmente (Clavel-

Chapelon, 2010 ; Dal Maso, 2009).   

 

  Le carcinome papillaire de la thyroïde est le type de cancer le plus fréquent. 

Nous avons trouvé 78% de cancer papillaire. Ce résultat est proche de celui de  Glenn D. 

Braunstein en 2022 qui a montré que le carcinome papillaire représente 80 à 90% de tous les 

cancers de la thyroïde.  

Les antécédents familiaux sont importants pour savoir s'il existe un risque héréditaire. Avec 

certaines formes de cancer de la thyroïde, il est recommandé d'effectuer des tests génétiques et 

une consultation de conseil génétique pour l'enfant et la famille. 
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Conclusion  

 

Le cancer de la thyroïde est une maladie des cellules de la thyroïde. Il se développe à partir 

d’une cellule initialement normale qui se transforme et se multiplie de façon anarchique, jusqu’à 

former une tumeur maligne, Il est relativement rare au sein des pathologies tumorales bénignes 

fréquentes. 

Les cancers thyroïdiens sont classés selon les différents types histologiques en cancers 

différenciés (carcinome papillaire et carcinome vésiculaire), cancers plus ou moins différenciés 

(carcinome médullaire de la thyroïde) et cancers indifférenciés ou anaplasique. 

Les cancers différenciés, selon les formes histologiques, sont associées à une croissance 

tumorale lente avec un bon pronostic généralement, notamment grâce à la prise en charge 

thérapeutique. 

Dans notre étude nous avons compté 100 cas des cancers de la thyroïde. Parmi ces cas, les 

cancers les plus fréquents sont les carcinomes différenciés (papillaires et vésiculaires). Les autres 

types des cancers thyroïdiens médullaires et anaplasiques sont les plus rares. 

Les deux principaux facteurs de risque des cancers de la thyroïde sont le sexe et l’âge, il y a 

une prédominance féminine, les femmes sont les plus atteintes que les hommes, le cancer de la 

thyroïde touche toutes les tranches d’âge mais la plus touchée est celle de 40 - 60 ans, mais il peut 

survenir à tout âge, même s’il est rare chez les enfants. 

 Le cancer de la thyroïde peut survenir spontanément ou à la suite d'une radiation ou d'une 

carence en iode, mais il est très rarement causé par une prédisposition génétique. 
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RESUMES 



Résumé 

Le cancer de la thyroïde est le cancer endocrinien le plus fréquent, son incidence annuelle 

tend à augmenter au cours de ces dernières années.Il existe plusieurs types de cancer de la 

thyroïde. Les cancers thyroïdiens différenciés (cancer papillaire et cancer folliculaire) sont traités 

de manière très efficace. En revanche, les cancers thyroïdiens peu différenciés (cancer médullaire 

et cancer anaplasique) peuvent être plus difficiles à traiter. 

 

Notre travail consiste à réaliser une étude statistique avec une recherche bibliographique 

pour bien comprendre la pathologie tumorale thyroïdienne ou bien le cancer de la thyroïde doit 

être expliqué par plusieurs rappels de l’anatomie et la physiologie de cet organe en expliquant les 

aspects morphologiques et histologiques qui caractérisent cette anomalie et de voir s’il existe une 

relation entre certains facteurs de risque et l’atteinte par le cancer de la thyroïde. 

 

Au cours de notre stage au service d'orl CHU Benbadis Constantine on a obtenu une 

analyse statistique qui été réalisée sur une série de 100 cas. Le but de cette analyse est de réaliser 

une étude rétrospectivea l’aide d’une étude statistique. 

 

D’après les résultats le cancer de la thyroïde touche toutes les tranches d’âge mais la plus 

touchée est celle de 40 - 60 ans, il ya une prédominance féminine, les femmes sont les plus 

atteintes que les hommes, les femmes obèses sont plus susceptibles d’avoir un cancer thyroïdien 

que les hommes, le carcinome papillaire est le plus fréquent à l’âge plus jeune par rapport à la 

tumeur néoplasme folliculaire qui a un pourcentage démuni.  

 

Les carcinomes différenciés sont les plus fréquents. Ils sont associés le plus souvent avec 

carences iodées, sont réputés de bon pronostic après un traitement adéquat. La survie globale à 10 

ans varie entre 80 % à 95 %. 

 

Les mots clés: Cancer de la thyroïde, Etude rétrospective, Etude statistique CHU Benbadis 

Constantine. 

 

 

 

 



Abstract 

Thyroid cancer is the most common endocrine cancer, and its annual incidence has been 

rising in recent years. There are several types of thyroid cancer. Differentiated thyroid cancers 

(papillary and follicular) are treated very effectively. On the other hand, poorly differentiated 

thyroid cancers (medullary and anaplastic) can be more difficult to treat. 

 

Our work consists in carrying out a statistical study with bibliographical research to gain a 

good understanding of thyroid tumour pathology, or thyroid cancer must be explained by several 

reminders of the anatomy and physiology of this organ, explaining the morphological and 

histological aspects that characterize this anomaly, and to see if there is a relationship between 

certain risk factors and thyroid cancer. 

 

During our internship at the CHU Benbadis Constantine orl department, we carried out a 

statistical analysis on a series of 100 cases. The aim of this analysis was to carry out a 

retrospective study using statistical methods. 

 

According to the results, thyroid cancer affects all age groups, but is most common between 

the ages of 40 and 60; it is predominantly female, with women being more affected than men; 

obese women are more likely to have thyroid cancer than men; papillary carcinoma is more 

frequent at younger ages, compared with follicular neoplasm, which has a lower percentage.  

 

Differentiated carcinomas are the most common. Most often associated with iodine 

deficiency, they are considered to have a good prognosis after adequate treatment. Overall 

survival at 10 years varies between 80% and 95%. 

 

Key words: Thyroid cancer, Retrospective study, Statistical study CHU Benbadis 

Constantine. 

 

 

 

 

 



 يهخص

ٔقذ حًٍم يؼذل عذٔرّ انسُٕي ئنى  شٍٕػًب،ٌؼذ سشغبٌ انغذة انذسقٍت أكزش إَٔاع سشغبٌ انغذد انصًبء 

انزٌبدة فً انسُٕاث الأخٍشة. ُْبك ػذة إَٔاع يٍ سشغبٌ انغذة انذسقٍت. ٌخى ػلاس سشغبَبث انغذة انذسقٍت 

انًخًبٌزة )سشغبٌ انغهًًٍ ٔسشغبٌ انضشٌببث( بشكم فؼبل نهغبٌت. فً انًقببم ، قذ ٌكٌٕ ػلاس سشغبَبث 

 بٌ انُخبع ٔسشغبٌ انكشًً( أكزش صؼٕبت.انغذة انذسقٍت ظؼٍفت انخًبٌز )سشغ

 

يًٓخُب ًْ ئصشاء دساست ئعصبئٍت يغ انبغذ انببهٍٕغشافً نفٓى أيشاض ٔسو انغذة انذسقٍت بشكم كبيم 

أٔ ٌضب ششط سشغبٌ انغذة انذسقٍت بؼذة حزكٍشاث نخششٌظ ٔٔظبئف ْزا انؼعٕ يٍ خلال ششط انضٕاَب 

شزٔر ٔ نًؼشفت يب ئرا كبَج ُْبك ػلاقت بٍٍ بؼط ػٕايم انخطش انًٕسفٕنٕصٍت ٔانُسٍضٍت انخً حًٍز ْزا ان

 ٔسشغبٌ انغذة انذسقٍت.

عصهُب  ،انًسخشفى انضبيؼً ابٍ ببدٌس قسُطٍُتخلال فخشة حذسٌبُب فً قسى الأَف ٔالأرٌ ٔانغُضشة فً 

بأرش  عبنت. انغشض يٍ ْزا انخغهٍم ْٕ ئصشاء دساست 011ػهى حغهٍم ئعصبئً حى ئصشاؤِ ػهى سهسهت يٍ 

 سصؼً ببسخخذاو دساست ئعصبئٍت.

 01-01ٔفقب نهُخبئش ، فاٌ سشغبٌ انغذة انذسقٍت ٌصٍب صًٍغ انفئبث انؼًشٌت ٔنكٍ الأكزش حعشسا ْٕ 

سُت ، ُْٔبك غهبت نلإَبد ، ٔانُسبء أكزش حعشسا يٍ انشصبل ، ٔانُسبء انبذٌُبث أكزش ػشظت نلإصببت 

غبٌ انغهًًٍ. ْٕ الأكزش شٍٕػًب فً سٍ يبكشة يقبسَت بٕسو الأٔساو بسشغبٌ انغذة انذسقٍت يٍ انشصبل ، ٔانسش

 انضشٌبً رٔ انُسبت انًئٌٕت انًؼذيت.

 

انسشغبَبث انًخًبٌزة ًْ الأكزش شٍٕػًب. ٔغبنببً يب حكٌٕ يشحبطت بُقص انٍٕد ، ٌُُٔظش ئنٍٓب ػهى أَٓب    

 ٪.59٪ ئنى 01سُٕاث يٍ  01ٍبة نًذة حُبإ صٍذ بؼذ انؼلاس انًُبسب. حخشأط َسبت انبقبء ػهى قٍذ انغ

 

فً انًسخشفى : سشغبٌ انغذة انذسقٍت ، دساست بأرش سصؼً ، دساست ئعصبئٍت الكلمات المفتاحية

 انضبيؼً ابٍ ببدٌس قسُطٍُت .
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RESUME 

 

Le cancer de la thyroïde est le cancer endocrinien le plus fréquent,  son incidence annuelle 

tend à augmenter au cours de ces dernières années. Il existe plusieurs types de cancer de la 

thyroïde. Les cancers thyroïdiens différenciés (cancer papillaire et cancer folliculaire) sont 

traités de manière très efficace. En revanche, les cancers thyroïdiens peu différenciés (cancer 

médullaire et cancer anaplasique) peuvent être plus difficiles à traiter. 

 

Notre travail consiste à réaliser une étude statistique avec une recherche bibliographique pour 

bien comprendre la pathologie tumorale thyroïdienne ou bien le cancer de la thyroïde doit 

être expliqué par plusieurs rappels de l’anatomie et la physiologie de cet organe en 

expliquant les aspects morphologiques et histologiques qui caractérisent cette anomalie et de 

voir s’il existe une relation entre certains facteurs de risque et l’atteinte par le cancer de la 

thyroïde. 

 

Au cours de notre stage au service d'orl CHU Benbadis Constantine on a obtenu une analyse 

statistique qui été réalisée sur une série de 100 cas. Le but de cette analyse est de réaliser une 

étude rétrospective a l’aide d’une étude statistique. 

 

D’après les résultats le cancer de la thyroïde touche toutes les tranches d’âge mais la plus 

touchée est celle de 40 - 60 ans, il ya une prédominance féminine, les femmes sont les plus 

atteintes que les hommes, les femmes obèses sont plus susceptibles d’avoir un cancer 

thyroïdien que les hommes, le carcinome papillaire est le plus fréquent à l’âge plus jeune par 

rapport à la tumeur néoplasme folliculaire qui a un pourcentage démuni.  

 

   Les carcinomes différenciés sont les plus fréquents. Ils sont associés le plus souvent avec 

carences iodées, sont réputés de bon pronostic après un traitement adéquat. La survie globale 

à 10 ans varie entre 80 % à 95 %. 

 

Mots-clés :Cancer de la thyroïde, Etude rétrospective, Etude statistique CHU Benbadis 

Constantine. 
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