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Observation :Une femme agée de 53 ans était suivie depuis @O0R2un goitre
multinodulaire. Elle était en euthyroidie clinigeebiologique. A I'échographie cervicale, il
existait un nodule basi-lobaire gauche de 18 x 28 mam, hypoéchogéne, comportant
guelques microcalcifications et une vascularisapénphérique. Une lobo-isthmectomie
thyroidienne gauche ayant été réalisée avec exartemporané confirmant la malignité du
nodule, elle était complétée par une totalisatietadthyroidectomie et un curage
ganglionnaire cervical central et bilatéral. L'examdéfinitif permettait de conclure a un
carcinome papillaire de la thyroide plurifocal bélal avec extension ganglionnaire
lymphatique (pT1(m) N1a Mx 2002) développé sur aitrg multinodulaire. En outre, les
données et la consultation du dossier de la pat@rdient permis de confirmer une
localisation thyroidienne et ganglionnaire cenecdlune sarcoidose connue et traitée depuis
1999.

Aucun des éléments cliniques et paracliniques dareoidose n’est spécifique a lui seul. Le
diagnostic repose sur un faisceau d’argumentsifsosihanifestations cliniques et Iésions
anatomopathologiques compatibles avec le diagnattaarguments négatifs : absence
d’autre cause de maladie granulomateuse. La sas®idest pas une maladie rare. Sa
fréequence est particulierement élevee dans le d@itEurope. Elle est rare chez le sujet noir,
mais revét une gravité particuliére. Il n'y a paspiépondérance d’'un sexe par rapport a
l'autre. Elle peut survenir a tout age, mais cadre 20 et 40 ans qu’on observe la majorité
des cas. Critéres diagnostiques de la sarcoidoderésentation épidémiologique, clinique,
radiologique (radiographie + tomodensitométrid)ietogique (y compris I'examen
cytologique du liquide de lavage bronchoalvéolaiéepcatrice ou compatible. 2. Mise en
évidence de lésions granulomateuses sans néciaseusa au sein d'une localisation
significative. 3. Exclusion de toute autre malagli@nulomateuse susceptible de donner une
présentation similaire, en particulier tuberculdgstoplasmose et bérylliose.

Commentaires 1a sarcoidose est une maladie inflammatoire ganateuse, de cause
inconnue, avec une atteinte préférentielle des pmsret des ganglions lymphatiques
médiastinaux. L’atteinte thyroidienne spécifiquecaurs de la sarcoidose est rare, et
s’accompagne alors souvent d’une atteinte des igaisglymphatiques régionaux. Les
perturbations du métabolisme thyroidien (hyperhgpothyroidie) sont exceptionnelles. La
relation entre la présence de granulomes sarcgjigesiau sein de la thyroide et une maladie
thyroidienne clinique n’est pas connue, de mémargéventuel effet de causalité

Le principal probléme présenté par ce cas clinegiecelui du diagnostic différentiel des
granulomes thyroidiens. Il inclut essentiellelemarthyroidite granulomateuse (de de
Quervain), la thyroidite de palpation, la tuberselodifférentes mycoses (actinomycose,
coccidiomycose...) et les granulomes post-opérat@@esc ou sans réaction a corps
étrangers exogenes autour de fils de suture) aucgtaponction (sidérophages ?). Ici,
I'aspect microscopique et la localisation des giames, I'utilisation de colorations spéciales
et I'intégration des données anatomopathologiqueatexte clinico-biologique du patient a
permis de différencier ces différentes hypotheses

L’association de granulomes sarcoidosiques et ckucinome papillaire de la thyroide a été
rapportée une dizaine de fois dans la littérataresda thyroide et/ou les ganglions de
drainage. La plupart des cas ont été décrits cegpdtients n'ayant aucun signe de
sarcoidose systémique ; les granulomes étaiers iali@rprétés comme faisant partie d’'une
« réaction sarcoidosique » d’accompagnement dincane papillaire, comme il peut étre
observé dans d'autres cancéef'autres cas ont été décrits chez des patiertstayne




sarcoidose connfieun cas aprés traitement par minocyclingassociation apparait, comme
ici, tout a fait fortuite.
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Figures

1 : macroscopie; nodule suspect du lobe thyroidien 2 : microscopie; carcinome papillaire de la thyeoid

3: lésions granulomateuses au sein de la thyroide 4 : ganglion de drainage

5 : ganglion de drainage de cancer 6 : thyroidite granulomateuse de De Quervain




7 : thyroidite de palpation




