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Historique/rappels

Classification OMS 2004



Carcinome papillaire
• Papilles
• Atypies cyto-nucléaires



Critères nucléaires

1. Augmentation de la taille du noyau
2. Noyau allongé

3. Chevauchement

4. Contours irréguliers

5. Aspect rainuré

6. Pseudo inclusions
7. Clarification des noyaux

8. Chromatine marginée

9. Aspect en verre dépoli

10. Microcalcifications



Carcinome vésiculaire

• Absence d’ACN de type papillaire
• Invasion/Effraction capsulaire
• Angioinvasion

Carcinome vésiculaire invasif

JBCM 2017



Carcinome vésiculaire



Adénome vésiculaire



Carcinome papillaire d’architecture 
vésiculaire  

• Entité :1977
• Absence de papilles
• ACN de type papillaire
• Traitement des carcinomes 

papillaires

Chem KT et Rosai J. Follicular variant of thyroid papillary carcinoma: 
a clinicopathologic study of six cases.  AJSP, 1977: 123-30

2 formes: 
Non encapsulée (FVPTC): carcinome 
papillaire variante vésiculaire invasif
Encapsulée (EFVPTC): carcinome papillaire 
variante vésiculaire encapsulé non invasif



TCGA
The Cancer Genome atlas











Constatations/Pronostic
Auteurs EFVPTC Suivi Récidive
Liu Z et al 
Cancer 2006; 107: 1255-64

MSKCC, USA 43 cas 11.1 ans 0%

Piana S et al 
Am J Surg Pathol 
2010;34:868-72

Université de Bologne, Italie 45 cas 11.9 ans 0%

Kakudo et al 
Pathology Int 2012; 62: 155-
60

Kobe-Tokiwa University 
Japon

20 cas 8 ans 0%

Vivero M et al
Thyroid 2013;23:273-9

27 cas 9.25 ans 0%

Le pronostic des EFVPTC : excellent

Traitement : celui du carcinome papillaire 
Exérèse chirurgicale : thyroïdectomie partielle si < 1 cm / totale si > 1 cm
+ curage 
+/- irathérapie (iode 131) selon le contexte



Il s’agit d’une tumeur avec un potentiel malin très faible (<1%) 
Aucune chirurgie complémentaire après résection complète ni aucune irathérapie n'est 

nécessaire pour la majorité de ces lésions 

Ce n’est pas une nouvelle entité 
C’est un nouveau nom pour une tumeur connue d’évolution favorable qui ne 

doit plus être appelée « Cancer »

NIFT-P
 

Néoplasme vésiculaire non invasif thyroïdien avec des noyaux de 
type papillaire

Inclusion en totalité de la capsule nécessaire pour porter ce diagnostic





OMS 2017

• Journal of Basic & 
Clinical Medicine 
2017, 6 (1):1-2

ATA Thyroid 2017;27 (4):481-3



 2 questions
• Le NIFT-P est il vraiment 

une tumeur bénigne ?

• Peut on en faire le 
diagnostic en amont de 
la chirurgie ?



FVPTC

Frequency Mutations 
RAS

THADA 
fusion

PAX8-PPAR 
gamma

RET/PTC BRAF V600E 
Mutation 

Encapsulated 
FVPTC

50% 23% 11.5% 11.5% 0% 0%

La plupart des NIFT-P présentent des altérations moléculaires: néoplasmes
Aucune des altérations moléculaires associées au PTC: BRAFV600E/RET
Les mutations les plus fréquentes sont RAS/PPARG/gène de fusion THADA
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 2 questions
• Le NIFT-P est il vraiment 

une tumeur bénigne ?

• Peut on en faire le 
diagnostic en amont de 
la chirurgie ?



W Faquin, Cancer Cytopathology, 2015



KC Strickland. THYROID 2015;9



Bethesda et NIFT-P
• NIFT-P se distingue des 

nodules bénins

• 56% NF
• 27% SM 
• 15% ASI
• 2% malin KP

• Malin: 
calcifications/papilles/in
clusions

WU HH JBCM 2017; M Pusztaszeri  Cancer Cytopathology 2017



NIFT-P : un challenge pour les 
cytopathologistes

• Consensus/apprentissage sur 
l’histologie

• Classer les ACN mineures ou 
modérées en ASI/LFSI

• Classer les ACN plus marquées sans 
architecture papillaire en 
Néoplasme folliculaire plutôt qu’en 
SM (Chirurgie conservatrice-
lobectomie): 

• Utiliser ICC/BM
• BRAF V600E et  PD-L1 

Chowdhury, S., Veyhl, J., Jessa, F., et al., 2016. Programmed death-
ligand 1 overexpression is a prognostic marker for aggressive 
papillary thyroid cancer and its variants. Oncotarget 7, 32318–32328.

• Préciser le profil IHC/ICC de 
NIFT-P

• Corrélation avec le score 
radiologique (Tirads/ATA)
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