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INTRODUCTION 

Les pathologies de la thyroïde sont plus fréquentes chez l’adulte que chez 

l’enfant. D’une grande diversité, certaines de ces maladies perturbent la 

fabrication hormonale, d’autres par contre affectent la glande thyroïde.  

Selon les études recensées de la cohorte SU.VI.MAX (Supplémentation en 

Vitamines et Minéraux Anti-oXydants) en France, les femmes sont plus 

affectées par les maladies thyroïdiennes que les hommes, particulièrement après 

45ans, avec des taux d’incidence assez élevés à partir de cet âge [1]. Avec 2,5% 

des femmes de 35-45ans à l’inclusion et 3,5% des femmes de 45-60ans contre 

seulement 0,5% des hommes [1]. 

En Afrique subsaharienne, les maladies de la thyroïde sont dominées par les 

goitres et les nodules thyroïdiens, suivis par des hyperthyroïdies. La proportion 

des hypothyroïdies et thyroïdites reste mal précisée [2]. 

Le goitre est l’augmentation du volume de la thyroïde avec ou sans signes de 

malignité. Il affecte 10% de la population adulte, cependant rare chez l’enfant 

(3-5%), et à forte prédominance dans certaines familles en raison avec des 

mutations de nombreux gènes (Tg : Thyroglobuline ; TPO : Thyroperoxydase ; 

MNG1 : Multinodular thyroid goiter 1…)  [3]. 

Les nodules thyroïdiens, bénins en majorité constituent la première 

manifestation d’une dystrophie pluri nodulaire dont le développement 

s’affirmera au fil des années et des décennies avec 4% de fréquence. Un certain 

nombre d’entre eux (de l’ordre de 5%) correspond à des cancers, en principe de 

très bon pronostic lorsque qu’ils sont reconnus et pris en charge précocement 

[2]. 

Les thyroïdites constituent l’ensemble des inflammations de causes variées de la 

glande tyroïde, elles touchent généralement les femmes de 20 à 50 ans et 

peuvent se traduire par un goitre. Elles sont : la thyroïdite de Hashimoto (ou 
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thyroïdose chronique de Hakaru), la thyroïdite subaiguë de De Quervain, la 

thyroïdite de Riedel, la thyroïdite du post-partum [4]. 

Le but de notre étude est d’étudier d’une manière générale les aspects 

épidémiologiques et anatomo-pathologiques des pathologies thyroïdiennes et 

spécifiquement   déterminer la fréquence des pathologies thyroïdiennes au Mali ; 

décrire les caractères sociodémographiques des patients atteints de pathologies 

thyroïdiennes et déterminer les aspects macroscopiques et histologiques des 

pathologies thyroïdiennes.   
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I. OBJECTIFS  

Objectif général  

Etudier les aspects épidémiologiques et anatomo-pathologiques des pathologies 

thyroïdiennes au Mali. 

Objectifs spécifiques 

 Déterminer la fréquence des pathologies thyroïdiennes au Mali ; 

 Décrire les caractères sociodémographiques des patients atteints de 

pathologies thyroïdiennes ;  

 Déterminer les aspects macroscopiques et histopathologies des 

pathologies thyroïdiennes. 
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II. GENERALITES  

1. Définition de la tyroïde : 

La thyroïde est une volumineuse glande endocrine impaire et médiane, située à 

la base du cou sous le larynx et en avant de la trachée. Elle est formée de deux 

lobes reliés par un isthme. Elle est caractérisée par une organisation en follicules 

et un mécanisme de sécrétion particulier [5].  

C'est la glande endocrine la plus volumineuse de l'organisme, pesant 20 à 30 

grammes, les hormones qu’elle fournit interviennent dans la croissance, le 

métabolisme basal et la thermorégulation. Son lobe droit est généralement plus 

volumineux que le gauche. La taille adulte est atteinte à l'âge de 15 ans [6].  

2.  Rappels  

2.1 Rappels Embryologiques [7] 

L’ébauche médiane de la glande thyroïde apparaît au cours de la 3
ème

 semaine 

de développement embryonnaire. Elle correspond à un épaississement 

endodermique du plancher du pharynx embryonnaire. Se forme par la suite une 

invagination qui subit, sous l’effet de l’allongement du cou, une migration 

caudale selon le trajet représenté par le tractus thyréoglosse. La migration et 

l’augmentation de volume se poursuivent. Cette ébauche acquiert finalement 

une forme bilobée et prend sa place définitive à la partie antérieure de l’axe 

laryngo-trachéal. S’ajoutent à ces deux lobes, plus tard dans l’embryogenèse, 

des corps dits ultimo-branchiaux dérivant des quatrièmes poches pharyngées. 

Ces derniers sont colonisés par des cellules neuro-ectodermiques à l’origine des 

cellules C productrices de calcitonine. Les cellules folliculaires (ou 

vésiculaires) responsables de la synthèse des hormones thyroïdiennes dérivent 

quant à elles du contingent endodermique. Les hormones sont élaborées et 

stockées au sein de la thyroglobuline. La thyroïde fœtale ne devient finalement 

fonctionnelle qu’à partir de la 11
ème

 semaine de développement (figure1).  
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Plusieurs facteurs de transcription sont impliqués dans l’ontogenèse 

thyroïdienne ; leurs altérations peuvent être à l’origine d’anomalies 

malformatives. Les plus connus sont TTF1 impliqué dans le développement 

thyroïdien et le contrôle transcriptionnel des gènes de la thyroglobuline (TG), 

de la thyroperoxydase (TPO) et du récepteur de la TSH (RTSH) ; TTF2, Pax8, 

qui jouent un rôle fondamental dans l’initiation de la différenciation cellulaire 

mais aussi dans le maintien de l’état différencié, et HEX.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : développement embryologique de la thyroïde [8] 
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2.2. Rappel anatomique [7,9,10]  

2.2.1. Situation 

La thyroïde est située dans la partie antérieure du cou, dans la région sous 

hyoïdienne. Elle repose sur la trachée, juste en dessous du cartilage thyroïdien.  

2.2.2. Morphologie :  

Organe en forme de papillon, la thyroïde est constituée de deux lobes latéraux 

verticaux droit et gauche, réunis par une masse de tissu transversale, l’isthme 

thyroïdien qui se projette au niveau des 2
ème

 , 3
ème

 et 4
ème

 anneaux trachéaux.    

Les deux lobes :  

Ils ont un aspect de tétraèdre à grand axe oblique en bas et en avant et présentent  

o Un pôle inférieur ou base : arrondi situé à un ou deux centimètres au-

dessus du sternum.  

o Un lobe supérieur ou sommet : plus étroit situé au niveau du bord 

postérieur du cartilage thyroïde à sa partie inférieure.  

Trois faces :  

o Face antéro-externe, convexe et superficielle.  

o Face interne, appliquée sur la face latérale de la trachée et la partie basse 

du larynx.  

o Face postérieure, moulée sur le paquet vasculo-nerveux du cou.  

L’isthme :  

C’est une lame aplatie plus haute que large unissant les deux lobes, il présente :  

- Deux bords, supérieur et inférieur, concaves.  

- Deux faces, antérieure et postérieure.  

On trouve souvent entre les deux lobes, une languette étroite de parenchyme 

glandulaire plus ou moins conique qui se rattache au bord supérieur de l’isthme, 

un peu à gauche du milieu et monte devant le larynx, c’est le lobe pyramidal ou 

pyramide de L’alouette (vestige du conduit thyréoglosse).  
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2.2.3. Aspect et dimensions :  

La glande thyroïde est de consistance ferme, de couleur brun rougeâtre, friable, 

enveloppée par une capsule fibreuse qui lui adhère.  

Elle pèse 30 grammes (légèrement plus chez les femmes). Sa hauteur est 

d'environ 6cm pour une longueur de 6 à 8cm au niveau des lobes, avec l’isthme 

qui fait environ 1 cm de large sur 1.5 cm de haut.  

                   

 

Figure 2 : Anatomie de la glande thyroïde [11] 

3. Rappel histologique [12] 

La glande thyroïde possède une architecture adaptée à l’hormono-synthèse. Elle 

est faite d’un épithélium refermé sur lui-même en follicule clos enfermant, dans 

la lumière folliculaire, une matière dite « amorphe », la colloïde (figure 7).  La 

thyroïde produit de façon continue des hormones thyroïdiennes (la 

triiodothyronine ou T3, la tétra-iodothyronine ou T4) qui auront des actions à 

différents niveaux de l’organisme. Deux types cellulaires sont donc présents. 

Les cellules folliculaires, ou thyrocytes, polarisées, reposant sur une lame 

basale et s'assemblant en une assise unistratifiée réalisant une formation 
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sphérique : le follicule ou vésicule, qui représente 99 % du contingent cellulaire 

thyroïdien. Elles assurent la production des HT et de la thyroglobuline. Le pôle 

apical du thyrocyte est en contact étroit avec la lumière du follicule qui contient 

la colloïde, lieu de stockage et de synthèse des HT. Ces dernières sont 

déversées, via le pôle basolatéral, dans les capillaires. Les cellules folliculaires 

sont accolées entre elle via des complexes de jonction. Leur aspect est 

changeant selon que l'on se trouve ou non dans une phase de repos (aplaties 

avec colloïde abondante), ou au contraire dans une phase d'hyperactivité (forme 

plus cylindrique, raréfaction de la substance colloïde). Les cellules 

parafolliculaires ou cellules C produisent la calcitonine et représentent 1 % du 

contingent cellulaire.   

                                                                         

Figure 3 : thyroïde au repos (microscope optique) (Faculté de médecine Pierre 

et marie Curie) [13] 

Coupe de thyroïde au repos au microscopie optique (Coloration PAS, échelle x 900) : 

Thyréocyte (exemple : flèches noires), colloïde (astérisque jaune), 

Vacuole de résorption (cercle noir) et cellule C (flèche blanche) 
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3.1. Moyens de fixités [14] 

La glande thyroïde est fixée par la gaine viscérale du cou qui la solidarise aux 

autres viscères du cou. Elle adhère en avant aux muscles sternothyroïdiens et se 

fixe en arrière à l'aponévrose prévertébrale.  

Les ligaments latéraux internes fixent les bords internes de lobes latéraux à la 

trachée. Le nerf récurrent ou ses branches de divisions est amarré à la face 

postérieure de cette lame qui le protège donc lors de la dissection.  

Les lames vasculaires participent également à la fixité de la thyroïde unissant la 

partie moyenne des lobes à la veine jugulaire interne. 

4. Rapports de la glande thyroïde [15,16,17]   

Ils sont multiples, nous retiendrons essentiellement la loge thyroïdienne, les 

rapports à l’intérieur de la gaine.  

• La loge thyroïdienne  

Elle est dans une gaine, à l'intérieur de laquelle elle est entourée d'une capsule 

bien individualisée. La capsule et la gaine sont séparées par un espace celluleux, 

constituant un plan de clivage, qui permet de séparer le corps thyroïde de sa 

gaine. Ce plan de clivage est net en avant et en dehors, limité en arrière par 

l'adhérence de la glande à la trachée et aux pédicules vasculaires et nerveux. 

• Les rapports à l’intérieur de la gaine S 

Vaisseaux de la thyroïde.  

Le nerf laryngé récurrent est classiquement plus superficiel à droite qu’à gauche. 

Il monte dans le sillon trachéo-œsophagien en longeant la partie postérieure de 

la face latérale de la trachée. On lui distingue 3 segments :  

o En dessous du ligament médian (ligament de Grübler) : il rentre en 

rapport avec la face postérieure du lobe latéral où il croise les branches de 

l’artère thyroïdienne inférieure de façon très variable, tronculaire ou 
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ramifiée. A ce niveau il est rétro vasculaire, intermédiaire ou pré-

vasculaire.  

o Au niveau du ligament médian, il est profondément situé au contact du 

bord postérieur du lobe latéral.  

o Dans son segment terminal, il se dégage du lobe latéral et disparaît sous le 

constricteur inférieur du pharynx.  

 Les parathyroïdes, elles ont un rapport étroit avec la thyroïde. Ce sont de 

petites glandes endocrines situées sur la face postérieure du lobe latéral. 

Elles sont doubles de chaque côté et sont symétriques. Elles sont en dehors 

de la capsule, mais à l’intérieur de la gaine. Elles mesurent 8-9mm de long, 

4-5 mm d’épaisseur. Les parathyroïdes supérieures sont inconstantes dans 

leur siège et se trouvent sur le bord postéro-interne des lobes latéraux ou au-

dessus du point de pénétration de l’artère thyroïdienne supérieure.  

Quant aux parathyroïdes inférieures, elles sont constantes sur le même bord 

postéro-interne en dehors des nerfs laryngés récurrents, au-dessous de la 

terminaison de l’artère thyroïdienne inférieure.  

5. Vascularisation [18,19]  

5.1. Les artères thyroïdiennes  

Le réseau artériel thyroïdien se divise en plusieurs branchements   

5.1.1. L'artère thyroïdienne supérieure  

Première branche de la carotide externe est la plus importante. Elle irrigue le 

pôle supérieur du lobe latéral et se divise au contact de la glande, soit à distance, 

en trois branches :   

- La branche interne descend sur le versant interne du pôle supérieur de la 

carotide externe, avant de s'anastomoser avec une branche homonyme.   

- La branche postérieure s'anastomose avec une branche homologue venue 

de l'inférieur.   
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- La branche externe plus grêle se distribue sur la surface antéro-sexterne 

du lobe.  

5.1.2. L'artère thyroïdienne inférieure  

Branche la plus interne du tronc thyro-bicervico-scapulaire de l'artère sous-

clavière se divise à la face postérieure du pôle inférieur du lobe latéral en trois 

branches :  

- La branche inférieure qui forme l'anastomose sous isthmique.  

- La branche postérieure forme l'anastomose longitudinale rétro lobulaire.  

- La branche interne pénètre à la face interne du lobe et abandonne des 

branches de la trachée et à l'œsophage.  

5.1.3. L'artère thyroïdienne moyenne  

Existe dans 8 à 10 % des cas ; elle naît de la crosse aortique ou du tronc 

brachiocéphalique et se termine dans l’isthme.  

Par leur anastomose sus, sous isthmique et postérieure ces artères constituent un 

véritable cercle artériel péri-thyroïdien. Ces anastomoses sont complétées par 

des anastomoses intra glandulaires.  

5.2. Les veines thyroïdiennes  

Elles forment un important plexus à la surface de la glande qui se draine par 3 

groupes de veines : supérieures, moyennes et inférieures.  

5.2.1. Les veines thyroïdiennes supérieures  

Elles sont formées au sommet des lobes latéraux, accompagnent l'artère 

homologue et se jettent dans la veine jugulaire interne par l'intermédiaire du 

tronc thyro-lingo-pharyngo-facial.  

5.2.2. Les veines thyroïdiennes moyennes  
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Elles sont inconstantes et ne correspondent à aucune artère. Elles se dirigent 

transversalement du bord postéro-externe du lobe latéral et gagnent la jugulaire 

interne.  

Intervient comme voie de décharge sanguine dans les goitres très vasculaires. 

5.2.3 Les veines thyroïdiennes inférieures  

Elles ne sont pas satellites des artères thyroïdiennes. Elles émergent au niveau 

du pôle inférieur du lobe latéral et descendent dans la lame thyro-péricardique 

jusqu'au tronc veineux brachio-céphalique gauche. 

5.3. Les lymphatiques thyroïdiennes  

D'un réseau capillaire situé à la périphérie des vésicules thyroïdiennes, naît un 

réseau sous- capsulaire d'où partent les troncs collecteurs, les médians, les autres 

latéraux isolant zones de drainage droite, gauche et médiane. Les troncs 

collecteurs lymphatiques du corps thyroïde et leur premier relais ganglionnaire 

peuvent être systématisés de la façon suivante :  

 Des bords de l'isthme naissent une voie sus isthmique se rendant soit au 

ganglion pharyngé, soit latéralement au groupe supérieur de la chaîne 

jugulaire interne et une voie sous- isthmique se jetant dans la chaîne pré 

trachéale et souvent descendant jusqu'à la chaîne médiastinale transverse. 

Des anastomoses entre ces ganglions pré-trachéaux et les chaînes 

cervicales transverses sont possibles.  

 Du pôle supérieur des lobes latéraux naissent des collecteurs satellites de 

l'artère thyroïdienne supérieure se jetant dans un ganglion rétrobulbaire 

des collecteurs ascendants postéro supérieurs, remontant derrière le 

pharynx jusqu'à devant l'atlas.  

 Des faces latérales des lobes naissent des collecteurs transverses, satellite 

de l'inconstante veine thyroïdienne moyenne, qui rejoignent le groupe 

moyen de la chaîne jugulaire interne.  
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Du pôle inférieur des lobes latéraux naissent les collecteurs 

inféroexternes, soit prévasculaires, se jetant dans le groupe inférieur de la 

chaîne jugulaire interne, soit rétrovasculaire, seuls satellites de l'artère 

thyroïdienne inférieure, ils se jettent alors dans la cervicale transverse.  

 De la face interne des lobes latéraux naissent des collecteurs postéro- 

inférieurs gagnant la chaîne latéro-trachéale où la chaîne récurrentielle 

descendant le long de la trachée vers les chaînes médiastinales, formant 

des anastomoses lymphatiques entre le corps thyroïde et la trachée. 

6. Innervation [9] 

La thyroïde reçoit :  

 Une innervation sympathique par les rameaux des ganglions cervicaux 

supérieurs et moyens accompagnant le trajet des artères thyroïdiennes 

supérieures et inférieures.  

 Une innervation parasympathique par les filets des nerfs laryngés 

supérieurs et inférieurs.  

7.  Rappel physiologique [18]  

7.1. La synthèse hormonale   

C'est le principal rôle de la glande thyroïde. A partir de l'iode le corps thyroïde 

sécrète des hormones dont les plus connues sont au nombre de deux :  

 La Tétraïodothyronine ou thyroxine ou T4  

 La Triiodothyronine ou T3  

En plus de ces deux hormones, il a été découvert un isomère de la T3 : la rT3 ou 

T3 reverse que la glande sécrèterait.  

Ces hormones, leurs précurseurs et leurs principaux métabolites sont synthétisés 

et stockés au sein d'une iodoprotéine qui est la thyroglobuline.  
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La régulation de la sécrétion thyroïdienne est assurée par une hormone 

provenant du lobe antérieur de l'hypophyse, la T.S.H. qui est également sous le 

contrôle hypothalamique de la TRH [20,21].  
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7.2. La libération des hormones thyroïdiennes  

Pour permettre le passage des hormones thyroïdiennes dans le sang, la 

thyroglobuline doit subir une protéolyse catalysée par des enzymes peptidiques. 

Cette libération d'hormones thyroïdiennes est activée par la T.S.H., tandis que 

les iodures l'inhiberaient. Dans le sang, le taux moyen de T4 est de 6 à 8 

microgrammes pour 100 ml, tandis que celui de T3 est de 1,2 nanogramme par 

ml.  

7.3. Destinée des hormones thyroïdiennes  

Transport plasmatique des hormones thyroïdiennes : Il existe un équilibre entre 

hormones libres et hormones liées. Chez le sujet normal, on estime que 99,9 % 

de la thyroxine (T4) est liée aux protéines.  

Trois protéines spécifiques du transport des hormones thyroïdiennes ont été 

recensées :  

o La T.B.G. (Thyroxine Binding-Globulin). Elle possède une affinité plus 

grande pour la T4 que pour la T3.  

o La T.B.P.A. (Thyroxine Binding Prealbumin). Elle lie la  

o Thyroxine de façon presque aussi intense que la T.B.G. mais elle ne 

possède aucune affinité pour la T3.  

o L'Albumine ou T.B.A. (Thyroxine Binding Albumin).   

La liaison protéine hormone se fait selon un équilibre réversible qui serait à 

l'origine de l'action physiologique des hormones, et qui évolue sans cesse dans le 

sens de l'apparition de T4 et de T3 libres.  

Les protéines plasmatiques de transfert hormonal ont deux rôles essentiels :  

- Celui de réservoir d’hormones (puisque les hormones liées ne seront ni 

éliminées, ni catabolisées).  

- Celui d'activateur (seul l'hormone libre pouvant diffuser vers les cellules).  
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- La synthèse hépatique des protéines serait modulée par le taux 

périphérique de T3 et T4.  

7.4. Rôles et activités des hormones thyroïdiennes :  

Bien que la T3 libre soit quantitativement très inférieure à la T4, elle serait le 

principal effecteur au niveau des récepteurs cellulaires.  

En effet la T3 serait environ 5 fois plus active que la T4 et assurerait 50 à 60% 

des besoins en hormones chez l'euthyroidien d'où la tendance actuelle à 

considérer la T4 comme une simple préhormone.  

8. Régulation de la fonction thyroïdienne par T.S.H et T.R.F  

C’est à la thyréostimuline hypophysaire que revient le rôle principal dans le 

contrôle de la sécrétion d’hormones thyroïdiennes. Elle agit en stimulant 

chacune des étapes de l’hormonogenèse. Son taux de sécrétion dépend de la 

concentration et de l’activité des hormones thyroïdiennes circulant dans le sang.  

Aussi tout déficit en hormones périphériques va-t-il stimuler une sécrétion de 

T.S.H. qui aura pour effet d’augmenter la sécrétion des hormones thyroïdiennes, 

inversement la sécrétion de T.S.H. sera inhibée par un excès d’hormones 

thyroïdiennes. Il existe donc un équilibre dynamique entre hormone 

thyroïdienne d’une part et T.S.H. d’autre part, et ce mécanisme de rétroaction est 

connu sous le terme de Feed-back négatif.  

8.1. Formation et sécrétion des hormones thyroïdiennes  

La glande thyroïde est composée d'un ensemble de follicules clos qui 

contiennent une substance sécrétée par les cellules bordantes, le colloïde. Celle-

ci est essentiellement constituée par la thyroglobuline qui est le lieu de synthèse 

et de réserve des hormones thyroïdiennes [20,22].  
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8.2. Biosynthèse des hormones thyroïdiennes [23,24] 

8.2.1.  La glande thyroïde et l'iode  

Chez l'homme soumis à un régime iodé normal, la glande pèse environ 25 g, soit 

sensiblement 0,003 % du poids corporel. Son poids varie beaucoup surtout avec 

l'âge et l'alimentation.  

La glande renferme un ensemble de vésicules closes.  Les follicules ou acini 

dont la paroi est constituée d'un épithélium continu, cubique, qui entoure le 

colloïde, laquelle renferme la quasi-totalité de l'iode thyroïdien. Les acini 

constituent l'unité sécrétoire de la thyroïde.  

L'alimentation apporte l'iode sous forme minérale et organique. Après sa 

transformation en iodure il est élaboré par le tractus gastroduodénal, d'où il 

passe dans le sang, avant d'être extrait par la glande au sein de laquelle s'effectue 

la synthèse des hormones iodées.  

Le besoin journalier minimum de l'homme est d'environ de 125 µg d'iode.  

8.2.2. La captation des iodures  

Il existe deux mécanismes de captation de l’iodure :  

o L'un correspond à une simple diffusion. Il est physiologiquement 

négligeable.  

o L'autre correspond à un transport actif par lequel la glande accumule 

l'iodure. Il est de loin le mécanisme le plus important, mais il n'est pas 

strictement thyroïdien, puisqu'il intervient aussi au niveau d'autres organes 

: estomac, grêle, glande salivaire et mammaires ovaires, placenta. 

Cependant le corps thyroïde concentre non seulement l'iode minéral, mais 

aussi, bien que plus faiblement d'autres éléments parmi lesquels le Brome, 

le technétium, le rhénium...  

Ces réactions de fixation des iodures et divers anions font intervenir de l'énergie, 

ATP (Adénosine triphosphate).  
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8.2.3. L'oxydation de l'iodure et l'iodation de la tyrosine  

L'oxydation de l'iodure en iode actif se fait sous l'influence d'une enzyme, qui 

est la peroxydase stimulée par la TSH. L'iodation se fait à partir de l'iode 

organique pour former successivement la monoiodotyrosine (MIT) et la di 

iodotyrosine (DIT).  

8.2.4. La thyroxinogénèse  

La biosynthèse des iodothyronines aux dépens des iodotyrosines se ramène à 

plusieurs éventualités.  

La tétraïodothyronine ou thyroxine ou T4 résulterait du couplage de deux 

molécules de di iodotyrosine (DIT).  

La triiodothyronine (T3) dériverait de la condensation d'une molécule de DIT et 

d'une molécule de MIT.  

A l’équilibre, les proportions des divers acides aminés iodés, bien que variables, 

sont pour la MIT : 7%, la DIT : 45%, la T4: 45%, la T3: 3%  

Les hormones thyroïdiennes circulent dans le sang en grande partie liée par une 

liaison réversible à des protéines plasmatiques qui leur permettent d'atteindre 

leur site d'action.   

8.2.5. Apport iodé   

L'apport iodé est assuré dans 90 % par l’alimentation, sous forme d'iode 

minérale ou organique. On admet que son apport quotidien optimal est de 100 à 

150 μg. Ce besoin varie en fonction de l'âge et de diverses conditions 

physiologiques. Dans certaines régions montagneuses du globe, l’apport 

quotidien peut descendre à 20 à 30 µg. L'absorption est presque totale (90 %) et 

son élimination urinaire normale est de 150 à 200 μg par jour [25].  

Les sources extra alimentaires de l'iode sont représentées par la désiodation 

tissulaire des hormones tissulaires des hormones thyroïdiennes et par la 

déshallogénation intra-thyroïdienne des iodotyrosines.  
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Une fois dans le sang, les hormones thyroïdiennes se combinent aux protéines 

plasmatiques (TBG, TBPA et Albumine).  

La TBG a une affinité très grande pour les hormones thyroïdiennes, en 

particulier la T4 de sorte que seul 0,1 % de la T4 existe dans le sang sous forme 

libre.  

Du fait de cette forte affinité, les hormones thyroïdiennes seront relarguées très 

lentement aux cellules tissulaires où elles vont à nouveau être stockées après 

liaison aux protéines intra cellulaires ; la T4 se combinant toujours plus 

fortement que la T3.  

Selon les besoins de l'organisme, ces hormones seront utilisées lentement 

pendant une période allant de plusieurs jours à plusieurs semaines.  

Il existe un temps de latence entre l'administration des hormones thyroïdiennes 

et le début de leur action, celui-ci serait dû probablement à leur forte liaison aux 

protéines de transport.  
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Figure 4 : Synthèse, stockage et sécrétion des hormones thyroïdiennes [26] 

  



Aspects épidémiologiques et Anatomopathologiques des Pathologies Thyroïdiennes au Mali. 

Page | 22  Thèse de Médecine                USTT-B 2019      Mba AI  

9. Effets des hormones thyroïdiennes au niveau des tissus  

La glande thyroïde est douée de multiples fonctions qui sont le résultat de 

l’action qu'elle exerce sur le métabolisme à l'étage cellulaire [20].  

Le principal effet des hormones thyroïdiennes consiste en l'augmentation des 

activités de presque tous les tissus de l'organisme [17].      

Sur le système nerveux, l'action de la glande thyroïde est présente :  

- Tant au niveau du système nerveux central où elle participe au 

processus de maturation et de connexions entre les neurones (une 

absence de fonctionnement de la thyroïde non traitée précocement peut 

engendrer un crétinisme);  

- Qu'au niveau du système nerveux autonome, où elle potentialise à ce 

niveau les effets des catécholamines (augmentation du rythme 

cardiaque, du débit systolique et de la vitesse circulatoire) [21,25].  

10. Effets des hormones thyroïdiennes sur le métabolisme [20]  

L'action de la thyroïde sur le métabolisme cellulaire constitue le dénominateur 

commun de toutes les fonctions de la glande.   

D'une façon générale, la thyroïde active les processus de combustion au niveau 

de la cellule ; elle fait tourner plus vite la "centrale thermique" humaine :  

Sur l'énergie libérée par les cellules : la glande thyroïde agit en augmentant ou 

en diminuant cette énergie selon qu'il y ait un apport d'hormones thyroïdiennes 

ou au contraire une ablation de la glande ;  

Sur le métabolisme des glucides, des lipides, des protides : il y a une 

accélération de l'utilisation par les cellules de l'organisme en cas 

d'hyperfonctionnement de la glande, cette utilisation s'abaisse en cas 

d'hypofonctionnement thyroïdien.  
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Ainsi, on observera une hyperglycémie, une hypocholestérolémie et une 

hypoprotidémie en cas d'hyperthyroïdie, et à l'inverse on observera des 

manifestations contraires dans l’hypothyroïdie.  

Cette augmentation du métabolisme général est responsable d'une élévation des 

échanges respiratoires (augmentation de la consommation d'oxygène par cellules 

de l'organisme), d'une augmentation de la volémie et par suite du débit 

cardiaque.  

Il existe également un rôle important dans la régulation de la température 

centrale : la thyroïde lutte contre les abaissements de la température par 

accroissement de la production de chaleur par l'organisme ;  

Enfin, sur le métabolisme de l’iode : la glande thyroïde fixe la majeure partie de 

l'iode de l'organisme dans le colloïde et l'utilise ensuite pour l'élaboration des 

hormones thyroïdiennes.  

Leur effet viscéral est répertorié dans le tableau I. 

Tableau I : Action viscérale des hormones thyroïdiennes.    

 HYPERTHYROIDIE HYPOTHYROIDIE 

  

CŒUR    

Tachycardie  

Augmentation du débit cardiaque  

Trouble  du  rythme  

cardiaque  

Bradycardie  

Diminution du débit cardiaque  

Bloc auriculo-ventriculaire  

MUSCLES  Myasthénie  

Décontraction rapide  

  

Myotonie  

Crampe  

Décontraction lente  

SYSTEME  

NERVEUX  

Nervosité  

Anxiété  

Hyperémotivité  

Confusion  

Apathie  

Ralentissement psychique  

Dépression   

TUBE DIGESTIF   Diarrhée motrice  Constipation opiniâtre  

THERMOGENESE  Hypersudation  

Chaleur     

Moiteur des mains  

Thermophobie  

Polydipsie  

  

Frilosité  

HEMATOPOIESE Leucopénie  

Neutropénie  

Thrombopénie  

  

Anémie  
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Source : Abrégé d’endocrinologie, Edition Masson et Cie (1983) [27]. 

11. Régulation de la sécrétion thyroïdienne [20]  

La thyroïde obéit à une hormone sécrétée par le lobe antérieur de l'hypophyse : 

la thyréostimuline ou TSH. L'ablation de l'hypophyse réduit de 90% l'activité de 

la glande thyroïde. L'hypophyse elle-même est sous la commande de 

l'hypothalamus (plancher du troisième ventricule) qui sécrète une hormone 

stimulant la sécrétion par l'hypophyse de thyréostimuline ; cette hormone est la 

TRH. La sécrétion de TRH et par suite de thyréostimuline est déterminée par le 

taux des hormones thyroïdiennes circulantes (T4 et T3) : C'est ainsi qu'il se 

produit une augmentation de la sécrétion en situation de baisse du taux de T4 et 

T3 circulantes et inversement. Par contre, dans les cas humains 

d'hyperfonctionnement thyroïdien (Maladie de Basedow), on a découvert un 

activateur thyroïdien anormal, le L.A.T.S dont l'activité est très proche de celle 

de la TSH.  

La sécrétion de thyrocalcitonine quant à elle, est totalement indépendante de la 

commande hypothalamo-hypophysaire, elle ne dépend que du taux de calcium 

sanguin. 

12. Relation entre la glande thyroïde et les autres glandes endocrines 

[18] 

Une sécrétion accrue d'hormones thyroïdiennes entraîne d'une part 

l'augmentation de la sécrétion de la plupart des autres glandes endocrines et 

d'autre part l'accroissement des besoins tissulaires vis à vis des hormones. Ainsi 

donc, un taux élevé de thyroxine augmente le métabolisme du glucose au niveau 

de l'organisme, d'où une augmentation de sécrétion d'insuline par le pancréas.  

De même, l'hormone thyroïdienne accroît la plupart des activités métaboliques 

reliées à la formation des os, il s'ensuit alors une augmentation des besoins de 

l'organisme en hormones parathyroïdiennes.  
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Cependant, en plus de ces effets généraux, les hormones thyroïdiennes exercent 

des effets sur le cortex surrénalien et les gonades :  

  → Sur le cortex surrénalien : il se produit une baisse de la sécrétion des 

glucocorticoïdes du fait du feed-back positif que le taux bas des hormones 

corticosurrénaliennes circulantes engendre sur l'hypophyse antérieure 

(ACTH). Cette baisse des glucocorticoïdes circulants résulte de l'effet puissant 

que l'hormone thyroïdienne exerce sur la sécrétion corticosurrénalienne 

(combinaison rapide et inactivation des glucocorticoïdes au niveau du foie 

sous l'effet de l'hormone thyroïdienne).  

  → Sur les gonades : une sécrétion thyroïdienne équilibrée (ni trop élevée, ni 

trop faible) permet d'avoir une fonction sexuelle normale.  

En cas de dysfonctionnement thyroïdien, on observe une perturbation de la 

fonction sexuelle. La symptomatologie clinique varie en fonction du sexe :  

□ Chez l'homme, l'absence d'hormones thyroïdiennes peut être responsable 

d'une suppression de la libido tandis qu’un excès d'hormones engendrerait 

fréquemment une impuissance.  

□ Chez la femme, l'absence de sécrétion thyroïdienne entraînerait une 

ménorragie voire des polyménorrhées ; parfois, il s'agit plutôt de cycles 

irréguliers ou même d'aménorrhée totale. Comme dans le sexe masculin, 

une baisse importante de la libido pourrait survenir.  

A l'inverse, en cas d'hyperthyroïdie, on observerait une Oligo ménorrhée ou 

une aménorrhée, une perte de la libido.  
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Figure 5 : Glande thyroïde : vue antérieure (A) ; Coupe sagittale paramédiane (B) [28] 
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Figure 6 : Coupe horizontale sur C7- Rapports de la glande thyroïde D : 

Glande thyroïde et Accessoires [28]. 

 

    

                         

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : Glande thyroïde : Rapports postérieurs, Vascularisation, Innervation 

[28]. 

13. Histopathologies des pathologies thyroïdiennes [29,30,31]. 

Cranial 

Droit 



Aspects épidémiologiques et Anatomopathologiques des Pathologies Thyroïdiennes au Mali. 

Page | 29  Thèse de Médecine                USTT-B 2019      Mba AI  

Les lésions thyroïdiennes sont fréquentes. La prévalence des nodules thyroïdiens 

est évaluée en clinique entre 4 et 7% et à l’échographie entre 19 et 67%. 

Majoritairement bénins, l’un des enjeux majeurs en pathologies thyroïdiennes 

est donc d’isoler ces nodules malins chirurgicaux des nodules bénins non 

chirurgicaux. La cytoponction apporte une contribution essentielle en 

association à la clinique, à la biologie et à l’imagerie.  

Les hyperplasies nodulaires (goitre colloïdal) ou diffuses (les hyperthyroïdies), 

les inflammations, quelques tumeurs bénignes et malignes feront l’objet de notre 

description.  
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 Maladie de Basedow  

Macroscopie : La glande thyroïde est augmentée de volume. De couleur 

brune/rouge, et homogène et finement lobulé à la coupe. 

Microscopie : Aspect lobulaire collagénique accentué avec présence de 

quelques îlots lymphoïdes pourvus parfois de centres clairs ; de vésicules 

hyperactives à bordure épithéliale haute, cylindrique et présence de festons 

épithéliaux saillant dans la lumière. Présence d’une colloïde fortement diluée, 

pâle et de nombreuses gouttelettes de cette colloïde résorbée autour des cellules 

bordantes. 

 

 

Figure 8 : Coupe histologique de la maladie de Basedow [13]. 

 L’hyperplasie simple :  
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Il s’agit d’une hyperplasie diffuse de la glande (augmentation de volume sans 

modification de l’histologie. 

 L’hyperplasie diffuse :  

La ponction va ramener des placards cellulaires dans un fond qui sera plus 

fréquemment hémorragique que dans toute autre circonstance. Les cellules 

vésiculaires auront des limites imprécises surtout à un pôle où elles présenteront 

des vacuoles. Le noyau refoulé à un pôle, arrondi, sera finement nucléolé. Il 

s’agit là de signes cytologiques d’hyperfonctionnement cellulaire. Dans ce cas 

aussi, la présence de lymphocytes en petit nombre est assez fréquemment 

observée. 

 Goitre multinodulaire :  

Macroscopie : La glande thyroïde est augmentée de volume (goitre), bosselée, 

avec de nombreux nodules, de taille variable, le plus souvent colloïdes (à 

contenu gélatineux). Des remaniements hémorragiques ou fibreux avec 

calcifications sont possibles.  



Aspects épidémiologiques et Anatomopathologiques des Pathologies Thyroïdiennes au Mali. 

Page | 32  Thèse de Médecine                USTT-B 2019      Mba AI  

 

Figure 9 : Aspect macroscopique d’un goitre multinodulaire [44]. 

 

Microscopie : Les vésicules thyroïdiennes sont de taille très variable, avec des 

remaniements inflammatoires, nécrotiques, œdémateux ou fibreux.  
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N= Nodule 

Figure 10 : Aspect histologique d’un goitre multinodulaire [13].  

 

 Les inflammations :  

 La thyroïdite aiguë :  

Il s’agit là d’un diagnostic difficile. Elle est caractérisée par l’intensité de la 

réaction inflammatoire et par la densité de la nécrose qui est associée. Ceci pose 

le problème de diagnostic différentiel parfois insurmontable avec un carcinome 

anaplasique.  

Sur le frottis on rencontrera donc une population essentiellement leucocytaire 

mêlée à du matériel nécrotique. Il importe d’analyser la totalité des lames à la 

recherche d’éléments épithéliaux et d’en prouver la bénignité.  
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 La thyroïdite subaiguë de De Quervain :  

Macroscopie : La thyroïde est de taille augmentée, ferme, jaunâtre et élastique à 

la coupe. 

Microscopie : Le parenchyme thyroïdien est détruit. On observe des flaques de 

colloïde avec le granulome tuberculoïde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Aspect histologie de la thyroïdite de De Quervain [13].  

 

 La thyroïdite lymphocytaire d’Hashimoto : 

 Macroscopie : La glande thyroïde est de taille augmentée, ferme, blanchâtre et 

élastique à la coupe. 

Microscopie : Des plages ou bandes fibreuses larges très inflammatoires 

délimitent les nodules contenant des vésicules atrophiques massivement 

infiltrées de lymphocytes. 

Elle peut se compliquer d’un lymphome ou d’un carcinome papillaire 

(apparition d’un nodule), mais la fréquence des carcinomes papillaires n’est pas 

augmentée par rapport à la population générale. Il n’y a pas d’indication à une 

chirurgie prophylactique.  
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Le tissu thyroïdien normal composé de structure folliculaire est détruit et 

remplacé par une infiltration lymphoplasmocytaire (IF), et des follicules 

lymphoïdes (FL) contenant des centres germinatifs (CG). 

 

 

Figure 12 : Aspect histologique montrant le bouleversement architectural au 

cours de la thyroïdite de Hashimoto (X40). [13]. 

 La thyroïdite fibrosante de Riedel : 

Macroscopie : Le Parenchyme thyroïdien très dure, avec d’importantes 

adhérences. 

Microscopie : On observe une intense fibrose avec disparition des vésicules 

thyroïdiennes.  
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A                                                                                                           B 

Figure 13 : Thyroïdite de Riedel. [13]  

A : aspect macroscopique 

B : aspect microscopique 

 

 Tumeurs thyroïdiennes bénignes :  

 Adénome vésiculaire 

 Macroscopie 

L’adénome thyroïdien est une lésion solitaire arrondie ou ovalaire avec une fine 

capsule bien visible. 

 Microscopie 

Il s’agit d’une tumeur d’architecture homogène, encapsulée, bien séparée du 

parenchyme adjacent, sans signe d’invasion. En fonction du type de vésicule et 

du stroma de soutien, l’adénome est normovésiculaire, macrovésiculaire ou 

microvésiculaire, trabéculaire ou pseudo-papillaire. 

 Tumeur trabéculaire hyalinisante 

 Macroscopie  

Il s’agit d’une tumeur solitaire arrondie ou ovalaire, ferme bien circonscrite 
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 Microscopie  

Les critères de la tumeur trabéculaire hyalinisante ont été énoncés selon la 

littérature sous le terme d’adénome trabéculaire hyalinisant avec des critères très 

précis (contenant les limites, l’architecture, les cellules, les noyaux, la substance 

hyaline, les vésicules, le stroma général et les calcifications), tout comme les 

critères immunohistochimiques (Tg+, CT-, CG-, MIB-1 membranaire+, HBME-

1-, CK19).  

 Les tumeurs thyroïdiennes malignes  

 Carcinome papillaire 

 Macroscopie 

Le nodule est de taille variable, avec l’aspect d’une tumeur mal limitée, infiltrant 

le parenchyme thyroïdien de voisinage, de consistance dure ou crayeuse, de 

coloration blanc grisâtre, sans nécrose ou alors de façon très focale (en cas de 

nécrose étendue, il faudra rechercher un contingent tumoral plus agressif) 

La multifocalité s’observe dans 20% des cas. 

L’extension extra-thyroïdienne doit être recherchée soigneusement. 

 Microscopie  

Le CP est une tumeur infiltrante non encapsulée. L’architecture est composée de 

papilles (structures en doigts de gants) ; de vésicules de taille variable, contenant 

un colloïde hyperchromatique, hétérogène, festonné et décollé des bords de la 

paroi vésiculaire ; et de structures plus compactes (travées) [31]. 

Les cellules sont cubiques, cylindriques ou polyédriques, plus grandes que des 

cellules normales. Leur cytoplasme est pâle et éosinophile. Les caractéristiques 

nucléaires font le diagnostic :  

- Augmentation de la taille nucléaire (par rapport aux cellules du 

parenchyme adjacent), 
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- Clarification du noyau (chromatine dispersée contre la membrane 

nucléaire) qui apparait vide, « en verre dépoli » après la fixation tissulaire, 

- Superposition ou chevauchement nucléaire, 

- Irrégularités de contour du noyau, 

- Incisures dues aux irrégularités de contour, 

- Pseudo-inclusions cytoplasmiques également liées à l’irrégularité de la 

membrane nucléaire. 

Le stroma est abondant avec une fibrose dense responsable de l’aspect étoilé des 

CP. Des calcifications sont mises en évidence en son sein : 

- Macro calcifications non spécifiques, 

- Et/ou des calcosphérites ou psammomes (calcifications arrondies, en 

bulbes d’oignon) spécifiques mais inconstantes. 

 

Figure 14 : carcinome papillaire (microscopie optique) [13].  
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Carcinome papillaire : aspect des formes usuelles d’architecture papillaire. 

La papille est centrée par un axe conjonctivo-vasculaire tapissé d’une bordure 

épithéliale 

 

Figure 15 : carcinome papillaire, variante vésiculaire (microscopie optique) 

[13]. 

 Carcinome folliculaire (vésiculaire) : 

o Macroscopie 

  Le Carcinome folliculaire est une tumeur solitaire, arrondie ou ovoïde, à 

capsule épaisse, mesurant habituellement plus de 2 cm de diamètre. Le tissu 

tumoral est charnu, de coloration beige/grisâtre ou brun clair, avec peu de 

remaniements kystiques ou hémorragiques. 

o Microscopie  
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La capsule du nodule est toujours présente, bien limitée et complète, siège d’un 

épaississement quasi constant. Elle est formée de fibres conjonctives parallèles 

et traversées de nombreux vaisseaux sanguins de taille moyenne, à paroi 

musculaire épaissie, œdémateuse. 

L’architecture ressemble à celle d’un adénome mais est souvent plus dense en 

cellules. Elle est souvent microvésiculaire. 

Les cellules sont proches des cellules normales, cubiques, avec un cytoplasme 

modérément abondant, faiblement éosinophile ou amphophile. Le noyau est 

petit, rond, à contours réguliers. Il peut exister un certain pléomorphisme sans 

signification pronostique. 

On décèle souvent une augmentation modérée des mitoses sans atypie. 

Le stroma est réduit, la fibrose est discrète avec des remaniements plus ou moins 

anciens sur le trajet de cytoponction. Il n’existe aucune bande fibreuse hyaline, 

nécrose ou calcosphérite comme dans le CP. 

Aucun des éléments sus-cités ne permet donc de faire le diagnostic de malignité. 

En revanche, les 2 éléments suivants réunis ou séparément font le diagnostic : 

- L’invasion capsulaire : Elle apparait sous la forme d’une zone de rupture 

nette des fibres conjonctives capsulaires, au sein de laquelle le tissu 

tumoral fait protrusion (Figure 18),  

- L’invasion vasculaire : colonisation de la lumière d’un vaisseau, par 

extension directe à travers sa paroi ou par la présence de matériel tumoral 

dans la lumière de ce vaisseau. (Figure 19) 
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Figure 16 : Histologie d’un carcinome folliculaire. [43] 

 

  

Figure 17 : invasion capsulaire d'un carcinome papillaire (microscope optique) 

(Baloch) [32]. 

Invasion capsulaire (contournée) sous forme de champignon avec rupture nette 

des Fibres conjonctives.  
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Figure 18 : invasion vasculaire d'un carcinome papillaire (microscope optique) 

(Baloch) [13].  

 

Invasion vasculaire : lumière vasculaire (contour). Hématies dans la lumière, la 

capsule nodulaire et la prolifération cellulaire au sein du vaisseau (flèches).  

Le degré d’invasion doit être précisé pour classer la tumeur dans un des 2 

groupes évolutifs définis par l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) : le CV 

encapsulé avec invasion minime ou le CV franchement invasif voire dans un des 

4 groupes définis par Y. Nikiforov [61] (CV encapsulé avec invasion capsulaire 

microscopique, CV encapsulé avec invasion capsulaire macroscopique, 

CV encapsulé avec angioinvasion et CV avec invasion franche) qui ont des 

pronostics très différents. 

On décrit quelques variantes au CV : 

- Le CV à cellules oncocytaires, constitué de plus de 75% de cellules 

oncocytaires. Il représente 20 à 25 % des CV, pour le reste de sa 

constitution, on retrouve les critères de la forme classique ; 

- Le CV à cellules claires, d’architecture et d’évolution identiques à la 

forme classique mais dont les cellules contiennent un cytoplasme riche en 
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glycogène, mucines, lipides ou mitochondries dilatées avec pour effet 

d’optique des cellules « Vides » ; 

o La variante mucineuse, avec de larges plages de mucus interstitiel ou dans 

la lumière vésiculaire ; 

o Le CV à cellules en bague à chaton, rarissime, remarquable par sa 

difficulté diagnostique ; 

o Le CV associé à un contingent de carcinome peu différencié dont le 

pronostic va différer complètement du CV classique et se calquer sur le 

contingent peu différencié.  
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3. MATERIEL ET METHODES 

3.1. Cadre de l’étude 

Notre étude s’est déroulée à Bamako (Mali), au service d’Anatomie et cytologie 

Pathologiques du CHU Point G.  

 Présentation du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques :  

 

 

 

 

 

A                                                                                                                             

B 

Figure 19 : Entrées du CHU POINT G (A) et Service d’Anatomie et Cytologie 

Pathologiques (B).  

Il est situé dans l’enceinte du CHU Point G entre le service d’Hémato- 

Oncologie et celui de la Néphrologie. Il a été transféré au CHU Point G en 

Juillet 2010 et est devenu fonctionnel en Août de la même année.  

En plus des activités de diagnostic, le service est aussi actif dans le domaine de 

la formation et de la recherche scientifique.  

Il héberge le registre national des cancers et travaille en collaboration avec le 

Centre International de Recherche contre le Cancer (CIRC).   

C’est l’unique service public de la spécialité qui abrite aussi le registre des 

cancers du Mali.  
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Le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques est constitué de :  

 Le personnel :  

- Deux (2) Professeurs titulaires,      

- Un maître assistant,  

- Deux médecins pathologistes,  

- Dix (10) médecins en spécialisation,  

- Des étudiants en année de thèse et des étudiants stagiaires,  

- Trois (3) techniciens supérieurs de laboratoire,     

- Deux (2) secrétaires,  

- Deux manœuvres. 

 Les locaux :  

- Une (1) salle d’accueil,  

- Une (1) salle de prélèvement pour la cytoponction,  

- Une (1) salle de macroscopie,  

- Une (1) salle de registre des cancers,  

- Deux (2) salles de technique,  

- Une (1) salle de Travaux pratiques,  

- Une (1) salle d’archivage,  

- Cinq (5) bureaux,  

- Des toilettes.  

3.2. Période d’étude  

Notre étude s’est déroulée sur une période de 5 ans allant de Janvier 2014 à 

Décembre 2018. 

3.3. Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique à caractère rétrospectif. 
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3.4. Population d’étude 

Elle était constituée par tous les prélèvements enregistrés pendant la période 

d’étude.  

3.5.     Echantillonnage  

 3.5.1. Critères d’inclusion : Ont été inclus  

- Tous les cas de pathologie thyroïdienne diagnostiqués à l’histologie ; 

- Tous les cas de pathologie thyroïdienne dont les informations ont été 

complètes.  

3.5.2. Critères de non inclusion : N’ont pas été inclus  

- Tous les cas de pathologie thyroïdienne diagnostiqués à l’histologie dont 

les informations sont incomplètes durant la période d’étude ; 

- Tous les cas de pathologie thyroïdienne diagnostiqués à l’histologie avec 

des informations complètes en dehors de la période d’étude. 

3.6. Techniques Anatomo-Pathologiques :  

Après un examen macroscopique, les prélèvements sont déshydratés et inclus 

dans la paraffine.  

Après une coupe au microtome rotatif à une épaisseur de 3 à 5µm, les lames sont 

colorées à l’Hématoxyline et l’éosine, puis montage.  

La lecture des lames est faite au microscope optique au faible et au fort 

grossissement par un pathologiste. 

3.7. Variables étudiées :  

- Données sociodémographiques : âge, sexe, profession, ethnie, résidence. 

- Données anatomopathologiques : Nature du prélèvement et nature 

histologique. 
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3.8. Collecte et gestion des données :         

Les données ont été collectées à partir des comptes rendus des dossiers 

anatomopathologiques, puis portées sur une fiche d’enquête individuelle 

(annexe) 

La saisie et l’analyse des données ont été réalisées sur le logiciel SPSS 22.0. 

La saisie simple des textes, le dressage des tableaux et des graphiques ont été 

réalisées à l’aide des logiciels Word et Excel 2016 de Microsoft. 

Comme test statistique, nous avons utilisé le χ avec comme seuil de signification 

p < 0,05.  

3.9. Considération éthique :  

Les dossiers ont été utilisés dans l’anonymat et la confidentialité sous 

autorisation du CHU, avec consentement d’acceptation du résultat final quel que 

soit la pathologie.  
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4. RESULTATS 

4.1. Epidémiologie  

 Fréquence 

Durant notre étude, nous avons recensé 17947 cas de pathologies dont 1620 cas 

de pathologies thyroïdiennes soit une fréquence de 9%. 

 L’âge 

Tableau II : Répartition des cas selon l’âge.  

Tranches d'âges Effectif Pourcentage  

Moins de 30 ans 271 16,7 

31 - 40 ans 427 26,4 

41 – 50 ans 379 23,4 

51 – 60 ans 330 20,4 

61- 70 ans 155 9,6 

Supérieur à 70 ans 58 3,5 

Total 1 620 100 

La tranche d’âge la plus représentée était celle de 31- 40 ans avec 26,4% des 

cas. La moyenne d’âge était de 45,7 ans avec des extrêmes de 8ans et 91 ans.  

 Le sexe 

Tableau III : Répartition des patients selon le sexe. 

Sexe Effectif Pourcentage 

Masculin 411 25,4 

Féminin 1 209 74,6 

Total 1 620 100 

Le sexe féminin a été le plus représenté avec 74,6% soit un sex-ratio de 0,3. 
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 La profession 

Tableau IV : Répartition des patients en fonction de la profession. 

Profession Effectif Pourcentage 

Ménagère 833 51,4 

Commerçant 206 12,7 

Fonctionnaire 170 10,5 

Cultivateur 159 9,8 

Etudiant/Elève 133 8,2 

Retraité 57 3,5 

Personne âgée 46 2,8 

Enfant 16 1,1 

Total 1 620 100 

Les ménagères ont été les plus représentées avec 51,4% des cas  

 

 L’ethnie  

Tableau V : Répartition des cas selon l’ethnie.  

Ethnie Effectif Pourcentage 

Bambara 516 31,9 

Peulh 349 21,5 

Malinké 223 13,8 

Soninké 109 6,7 

Sonrhaï 94 5,8 

Dogon 85 5,2 

Mianka 58 3,6 

Bobo 57 3,5 

Bozo 55 3,4 

Senoufo 27 1,7 

Khassonké 19 1,2 

Touareg 15 0,9 

Toucouleurs 4 0,2 

Autres 9 0,6 

Total 1 620 100 

L’ethnie bambara a prédominé avec 31,9% des cas.     Autres : Ethnie des pays 

voisins (Guinée Conakry, Côte-d’Ivoire…) 



Aspects épidémiologiques et Anatomopathologiques des Pathologies Thyroïdiennes au Mali. 

Page | 50  Thèse de Médecine                USTT-B 2019      Mba AI  

 La région de provenance  

Tableau VI : Répartition des cas selon la région de provenance  

Région de provenance Effectif Pourcentage 

Bamako 1 086 67,0 

Kayes 114 7,1 

Koulikoro 68 4,2 

Sikasso 115 7,1 

Ségou 110 6,8 

Mopti 81 5,0 

Tombouctou 5 0,3 

Gao 26 1,6 

Ménaka 6 0,4 

Taoudéni 7 0,4 

Autres 2 0,1 

Total 1 620 100 

Le district de Bamako était le plus représenté soit 67% des cas. 

Autres : Guinée Conakry ; Côte-d’Ivoire  

 L’année de diagnostic 

 

Figure 20 : Répartition des cas selon l’année de diagnostic 

La grande majorité des cas a été diagnostiquée en 2018 soit 50,1% des cas.  
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4.2. Données histologiques 

 Renseignements cliniques 

Tableau VII : Répartition des cas selon les renseignements cliniques.   

Renseignements cliniques Effectif Pourcentage 

Goitre 608 37,5 

Goitre nodulaire 341 21,0 

Masse thyroïdienne 296 18,3 

Goitre multi nodulaire 225 13,9 

Suspicion de néo 129 8 

Basedow 16 1,0 

Hashimoto 5 0,3 

Total 1 620 100 

Le goitre prédominait avec 37,5% des cas. 

 Nature du prélèvement :  

Tableau VIII : Répartition des cas selon la nature du prélèvement.  

Nature du prélèvement Effectif Pourcentage 

Pièces opératoires 1 189 73,4 

Cytoponction 431 26,6 

Total 1 620 100 

Les pièces opératoires ont été les plus représentées avec 73,4% des cas.  

 

 La nature des pièces opératoires :  

Tableau IX : Répartition des patients selon la nature des pièces opératoires. 

Nature des pièces opératoires Effectif Pourcentage 

Thyroïdectomie subtotale 643 54,1 

Isthmolobectomie 212 17,8 

Thyroïdectomie totale 192 16,2 

Nodulectomie 142 11,9 

Total 1 189 100 

La thyroïdectomie subtotale a été prédominante avec 54,1% des cas. 
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 Les résultats de la cytoponction 

Tableau X : Répartition des cas selon les résultats de la cytologie (N=431). 

Résultats de la cytoponction Effectif Pourcentage 

Inflammatoire 8 1,9 

Bénigne 304 70,5 

Maligne 119 27,6 

Total 431 100 

 Les pathologies bénignes étaient majoritaires avec 70,5% des cas.  
 

 Aspects macroscopiques des pièces opératoires :   

Tableau XI : Répartition des patients selon l’aspect macroscopique des pièces 

opératoires (N=1189). 

Aspect macroscopique Effectif Pourcentage 

Nodules multiples 708 59,5 

Nodule unique 441 37,1 

Nodules kystiques 40 3,4 

Total 1 189 100 

Les nodules multiples étaient majoritaires avec 59,5% des cas. 

 La taille du plus grand nodule  

Tableau XII : Répartition selon la taille du plus grand nodule en cm (N=1189) 

Taille du plus grand nodule en cm Effectif Pourcentage 

Inferieure à 1cm 7 0,6 

1-2 cm 20 1,7 

2-4 cm 41 3,4 

4-6 cm 106 8,9 

Supérieure à 6 cm  1 015 85,4 

Total 1 189 100 

La taille du plus grand nodule était supérieure à 6cm dans 85,4% des cas, avec 

une taille moyenne de nodule égale à 4,8 ± 3,495cm et des extrêmes de 0,5 et 

15,3cm.  
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Tableau XIII : Répartition des patients selon le type de pathologie.  

Type de pathologie Effectif Pourcentage 

Bénigne 1331 82,1 

Maligne 193 12,0 

Inflammation 96 5,9 

Total 1 620 100 

Les tumeurs bénignes étaient les plus représentées avec 82,1% des cas.  

 

Tableau XIV : Répartition des patients selon le type d’inflammation (N=96). 

Type d’inflammation Effectif Pourcentage 

Thyroïdite Hashimoto 60 62,5 

Basedow 16 16,7 

Thyroïdite de De Quervain 13 13,5 

Thyroïdite de Riedel 7 7,3 

Total 96 100 

Les thyroïdites d’Hashimoto ont été les inflammations les plus représentées soit 

62,5% des cas.  

Tableau XV : Répartition des patients selon le type de bénignité (N=1331). 

Type de bénignité Effectif Pourcentage 

Adénome  728 54,7 

Hyperplasie nodulaire bénigne 603 45,3 

Total  1 331 100 

Les adénomes ont été majoritaires soit 54,7% des cas. 

 

Tableau XVI : Répartition des patients selon le type de malignité (N=193). 

Type de malignité Effectif Pourcentage 

Carcinome papillaire 111 57,5 

Carcinome folliculaire 82 42,5 

Total 193 100 
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Les carcinomes papillaires ont été le type de tumeur maligne le plus représenté 

soit 57,5% des cas.  
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 Types histologique et tranches d’âge 

Tableau XVII : Distribution des cas selon le type histologique et l’âge 

Type histologique 

Tranches d'âges en année 

Total (%) Moins de 

30 
31 - 40 41 - 50 51 - 60 61 – 70 

Supérieur 

à 70 

Adénome 144 211 155 145 71 32 728 (44,9) 

Hyperplasie nodulaire 

bénigne 
115 150 144 123 57 14 603 (37,2) 

Carcinome papillaire 18 27 27 22 12 5 111 (6,9) 

Carcinome folliculaire 9 21 19 22 6 5 82 (5,1) 

Thyroïdite Hashimoto 9 12 20 13 8 1 63 (3,9) 

Basedow 2 4 8 2 0 0 16 (1,0) 

Thyroïdite de De Quervain 4 2 3 2 1 1 13 (0,8) 

Thyroïdite de Riedel 1 0 4 2 0 0 7 (0,4) 

Total 271 (16,7) 427 (26,3) 379 (23,4) 330 (20,4) 155 (9,6) 58 (3,6) 1 620 (100) 

χ² = 37,932 ; ddl = 35 ; p = 0,337 

L’adénome a prédominé dans la tranche d’âge 31 – 40 ans soit 26,3% des cas.  
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Tableau XVIII : Répartition des patients selon le type d’inflammation et le sexe 

(N=96). 

Sexe 

Type d’inflammation 

Age (%) Thyroïdite 

Hashimoto 
Basedow 

Thyroïdite de 

Quervain 

Thyroïdite 

de Riedel 

Masculin 14 (14,6) 5 (5,2) 7 (7,3) 3 (3,1) 29 (30,2) 

Féminin 46 (47,9) 11 (11,5) 6 (6,3) 4 (4,2) 67 (69,8) 

Total 60 (62,5) 16 (16,7) 13 (13,5) 7 (7,3) 96 (100) 

χ² = 37,932 ; ddl = 35 ; p = 0,337 

 

Tableau XIX : Répartition des patients selon le type d’inflammation et l’âge 

(N=96). 

Tranches d'âges 

Type d’inflammation 

Age (%) Thyroïdite 

Hashimoto 
Basedow 

Thyroïdite de 

Quervain 

Thyroïdite 

de Riedel 

Moins de 30 ans 6 (50) 2 (16,7) 2 (16,7) 2 (16,7) 12 (12,5) 

31 - 40 ans 16 (59,3) 3 (11,1) 5 (18,5) 3 (11,1) 27 (28,5) 

41 – 50 ans 14 (63,6) 4 (18,2) 3 (13,6) 1 (4,5) 22 (22,9) 

51 – 60 ans 16 (16,7) 55,2) 1 (1) 1 (1) 23 (24) 

61- 70 ans 5 (5,2) 1 (1) 11) 0 (0) 7 (7,3) 

Supérieur à 70 ans 3 (3,1) 1 (1) 1 (1) 0 (0) 5 (5,2) 

Total 60 (62,5) 16 (16,7) 13 (13,5) 7 (7,3) 96 (100) 

χ² = 7,106 ; ddl = 15 ; p = 0,955 

 

Tableau XX : Répartition des patients selon le type de bénignité et le sexe 

(N=1331). 

Sexe 

Type de bénignité 

Total (%) 
Adénome 

Hyperplasie 

nodulaire bénigne 

Masculin 179 (13,4) 139 (10,4) 318 (23,9) 

Féminin 549 (41,2) 463 (34,9) 1013 (76,1) 

Total 728 (54,7) 603 (45,3) 1 331 (100) 
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Tableau XXI : Répartition des patients selon le type de bénignité et l’âge 

(N=1331). 

Tranches d'âges 

Type de bénignité 

Total (%) 
Adénome 

Hyperplasie 

nodulaire bénigne 

Moins de 30 ans 114 (8,6) 113 (8,5) 227 (17,1) 

31 - 40 ans 210 (15,8) 152 (11,4) 362 (27,2) 

41 – 50 ans 157 (11,8) 146 (11) 303 (22,8) 

51 – 60 ans 144 (10,8) 122 (9,2) 266 (20) 

61- 70 ans 71 (5,3) 56 (4,2) 127 (9,5) 

Supérieur à 70 ans 32 (2,4) 14 (1,1) 46 (3,5) 

Total 728 (54,7) 603 (45,3) 1 331 (100) 

χ² = 8,6 ; ddl= 5 ; p= 0,123 

 

Tableau XXII : Répartition des patients selon le type de malignité et le sexe 

(N=1331). 

Sexe 

Type de malignité 

Total (%) Carcinome 

papillaire 

Carcinome 

folliculaire 

Masculin 40 (20,7) 22 (11,4) 62 (32,1) 

Féminin  71 (36,8) 60 (31,1) 131 (67,9) 

Total 111 (57,5) 82 (42,5) 193  (100) 
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Tableau XXIII : Répartition des patients selon le type de malignité et l’âge  

(N=1331). 

Tranches d'âges 

Type de malignité 

Total (%) Carcinome 

papillaire 

Carcinome 

folliculaire 

Moins de 30 ans 18 (9,3) 9 (4,7) 27 (14) 

31 - 40 ans 27 (14) 21 (10,9) 48 (24,9) 

41 – 50 ans 27 (14) 19 (9,8) 46 (23,8) 

51 – 60 ans 22 (11,4) 22 (11,4) 44 (22,8) 

61- 70 ans 12 (6,2) 6 (3,1) 18 (9,3) 

Supérieur à 70 ans 5 (2,6) 5 (2,6) 10 (5,2) 

Total 111 (57,5) 82 (42,5) 193  (100) 

χ² = 1,83 ; ddl = 1 ;  p= 0,176  
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION  

5.1. Aspects méthodologiques 

Nous avons mené une étude descriptive et analytique à caractère rétrospectif sur 

une période de Janvier 2014 à Décembre 2018. Le caractère rétrospectif a 

conféré un certain nombre de limite à notre étude. En effet les données 

rapportées peuvent ne pas refléter la situation dans la population générale, 

l’effectif réel des pathologies thyroïdiennes pendant notre période d’étude 

pouvant être sous-estimé.  

Nous avons également été confrontés à la récurrence des informations 

incomplètes notamment sur les renseignements cliniques.  

En dépit de ces limites, cette étude a permis d’apprécier les caractéristiques 

épidémiologiques et anatomopathologiques des pathologies thyroïdiennes au 

Mali.  

5.2. Epidémiologie  

 Fréquence  

Les pathologies thyroïdiennes ont représenté 9,0% de l’ensemble des 

pathologies avec une prédominance de 74,6% chez les femmes et 25,4% chez 

les hommes. Colonna en France qui a trouvé une incidence de 9,1/100 000 

femmes et 2,7/100 000 hommes [33]. Nous pouvons expliquer ceci par le fait 

que le Mali est une zone endémique de goitre d’après les études de Bayo et al. 

[34].  

 Données sociodémographiques  

 Sexe 

Au cours de notre étude, nous avons obtenu une prédominance du sexe féminin 

avec un sex-ratio de 0,3. Ce résultat est différent de ceux de Touré au Sénégal et 

de Cannoni en France qui ont trouvé respectivement des sex-ratios de 2,8 et 3,8 

en faveur des femmes [5,14].  



Aspects épidémiologiques et Anatomopathologiques des Pathologies Thyroïdiennes au Mali. 

Page | 60  Thèse de Médecine                USTT-B 2019      Mba AI  

 

 Age  

Les pathologies thyroïdiennes dans notre étude survenaient aussi bien chez les 

personnes de bas âges que chez les personnes âgées. La tranche d’âge la plus 

représentée dans notre étude était celle de 31- 40 ans avec une moyenne d’âge 

de 45,7ans et des extrêmes de 8ans et 91 ans. Ce résultat est similaire de celui de 

Ntyonga et al [35] qui a trouvé au Gabon une moyenne d’âge de 46 ans. 

 Région de provenance 

Dans notre étude, 67% des patients enregistrés avaient pour résidence le district 

de Bamako. Ce chiffre est sensiblement égal à celui de Karabinta. Y qui a fait le 

même constat dans son étude [4]. La première explication que nous pouvons 

donner étant le fait que le seul laboratoire d’anatomie et Cytologie 

pathologiques se trouve dans la seule ville de Bamako.  

5.3. Données anatomopathologiques 

 Les renseignements cliniques  

Dans notre étude, le goitre a prédominé avec 37,5% des cas. Une étude sur les 

pathologies thyroïdiennes réalisée en 2005 au Congo Brazzaville a trouvé les 

goitres comme principaux renseignements cliniques [62]. Cette différence 

s’explique par un apport iodé inadéquat dans les pays en voie de développement. 

 Nature du prélèvement 

Les pièces de thyroïdectomie subtotale ont été les plus représentées avec 54,1% 

des cas. La cytoponction a été réalisée dans 26,6% des cas. Ce résultat est 

proche celui de Karabinta Y. qui a trouvé 28,7% de cytoponction dans son étude 

[4].  

 Résultats de la cytoponction 
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Dans notre étude, sur 431 cytoponctions réalisées, les cytologies bénignes ont 

prédominé avec 70,5% contre 27,6% de cytologies malignes et 1,9% de 

pathologies inflammatoires. Dans la série de Zahiri [38], 18 cytoponctions ont 

été réalisées et ont montré 14 cas de nodules bénins et 4 cas de cytologie non 

concluante. 

 Taille du plus grand nodule 

 Dans notre étude la taille du plus grand nodule était supérieure à 6 cm dans 

85,4% des cas.  La taille moyenne des nodules était de 4,8cm. Ce résultat est 

proche de celui de la série de Harrati A qui a trouvé une taille moyenne des 

nodules à 3,4 cm [64]. Rappelons aussi que la taille du nodule ne constitue pas 

un argument en faveur du cancer ; cependant le pronostic des cancers est lié à 

leur taille [9].  

 Type histologique 

Sur 1 620 cas de pathologies thyroïdiennes enregistrés au cours de notre étude, 

les tumeurs bénignes ont prédominé avec 81,8% des cas, contre 13% de tumeurs 

malignes et seulement 5,2% des cas de thyroïdites.  

 Tumeurs bénignes 

L’adénome a été le type histologique des pathologies thyroïdiennes le plus 

représenté dans notre étude avec 82,9% des cas. Ce résultat est semblable à ceux 

de la littérature sur les pathologies thyroïdiennes, qui stipulent que près de 80% 

des pathologies thyroïdiennes sont des adénomes [39]. 

 Les thyroïdites 

Dans notre étude, les thyroïdites et la maladie de Basedow ont représenté 6,1% 

des pathologies thyroïdiennes avec une prédominance de la thyroïdite 

d’Hashimoto soit 3,9%. Ce résultat est proche de celui de Karabinta Y. qui 

trouva 5,2 dans son étude au Mali [4]. 
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 Les tumeurs malignes 

Les tumeurs malignes primitives épithéliales de la thyroïde ont été retrouvé dans 

13% des cas dans notre étude. Ce résultat est proche de celui de Ntyonga MP et 

al au Gabon qui ont trouvé dans leur étude 12% de cancers contre 90% de 

bénignité [35]. 

Karabinta Y [4]   a trouvé dans son étude un résultat relativement bas soit 4,46% 

des cancers en 2010. Cette croissance des cancers dans notre étude peut 

s’expliquer par l’amélioration des plateaux techniques et l’accroissement de la 

population. 

 Les carcinomes papillaires :  

Les carcinomes ont représenté 6,9% des pathologies thyroïdiennes. Ce résultat 

est proche de celui de Ntyonga MP et al. au Gabon qui   ont trouvé 4,6%, des 

pathologies thyroïdiennes [35]. 

Une étude menée au service de chirurgie B au CHU du Point G au Mali en 2009 

a trouvé un chiffre élevé soit 37,8% [44]. La basse fréquence dans nos résultats, 

peut être expliquée par le fait que ces cancers évoluent vite et les malades 

consultent dans le service à un stade avancé, donc ne sont pas opérés. 

 Les carcinomes folliculaires 

 Dans notre étude nous avons enregistré 82 cas de carcinomes vésiculaires soit 

5,1% des pathologies thyroïdiennes et 13% des cancers. Ce résultat est différent 

de celui de Karabinta Y [4] au Mali qui a trouvé 0,74% des pathologies 

thyroïdiennes. Ce chiffre est très inférieur à celui trouvé par une étude de 

chirurgie B au CHU du Point G au Mali en 2009 qui a trouvé 32,3% des cas 

[44]. 
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6. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

Conclusion 

Les pathologies thyroïdiennes sont fréquentes au Mali.  Elles touchent les deux 

sexes avec une prédominance du sexe féminin.  Toutes les tranches d’âges sont 

concernées avec une prédominance dans la tranche 31-40 ans.   

Elles sont dominées par les goitres bénins tandis que les cancers représentent 

13% avec une prédominance de formes papillaires.  

Une supplémentation en iode s’avère nécessaire, permettant de réduire la 

fréquence des pathologies thyroïdiennes. 
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Recommandations 

A la fin de notre étude, nous formulerons les recommandations suivantes à 

l’égard :   

AUX AUTORITES SANITAIRES ET POLITIQUES 

 Elaborer une stratégie nationale de lutte contre toutes les maladies de la 

thyroïde dans la politique de santé publique ; 

 Intensifier des mesures prophylactiques d’iodation des aliments ;  

 Construire et équiper des services d’anatomopathologie dans les 

principales structures hospitalières tant nationale que régionale ;  

 Equiper les blocs opératoires de matériels d’examen extemporané ; 

 Encourager la formation des médecins aux spécialités 

d’anatomopathologie, d’endocrinologie et d’ORL par l’octroi de bourses 

d’étude.  

AUX CORPS MEDICAL 

 Demander systématiquement la cytoponction devant toute tuméfaction 

locale cervicale antérieure présentant des signes cliniques et paracliniques 

en faveur d’une pathologie thyroïdienne ;  

 Demander systématiquement l’examen anatomopathologique de toutes les 

pièces opératoires ; 

 Prendre soin de fixer immédiatement et correctement les pièces 

opératoires en entier au formol avant leur envoi à l’examen 

anatomopathologique ; 

 Surveiller tous les patients opérés de cancers thyroïdiens pour risque de 

récidive.  
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A LA POPULATION :  

 Consulter systématiquement devant toute tuméfaction cervicale et/ou 

signes de compression. 

 Adapter une alimentation équilibrée en apports iodés (sels, huiles 

enrichies, épices) pour la prévention des goitres endémiques. 
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7. ICONOGRAPHIES 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Icono 1 : Nodule thyroïdien du lobe droit (A) ; Goitre infecté (B) [44] 

 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Icono 2 : Chirurgie goitre multi nodulaire [44] 
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ANNEXES 

FICHE D’ENQUETE 

Q1. Numéro de la fiche d’enquête ……………/ 

Q2. Nom et Prénom ……………………………………………………………/ 

Q3.  Age (ans)………………/ 

Q4.  Sexe ……/     1= M       2= F  

Q5.  Années du diagnostic. …/       1= 2014      2= 2015     3= 2016       4= 2017   5= 2018  

Q6. Profession ……/     1= Cultivateur             2= Commerçant           3= Fonctionnaire                      

4= Etudiant/Elève          5= Ménagère         6= Retraité       7= Enfant        8= Personnes âgée    

9= Autres (à préciser) 

……………………………………………………………………………………/ 

Q7.  Ethnie…/      1= Bambara          2= Bobo        3= Bozo       4= Dogon      5= Malinké           

6= Mianka            7= Peulh                8= Soninké          9= Sonrhaï           10= Senoufo         

11= Khassonké         12= Toucouleurs         13= Touareg      14= Tamasheque                               

15= Autres (à préciser) 

……………………………………………………………………………………/ 

Q8.  Région de provenance……/     1= Bamako      2= Kayes    3= Koulikoro         4= 

Sikasso     

5= Ségou       6= Mopti       7= Tombouctou        8= Gao        9= Ménaka           10= Taoudéni        

11= Autres (à préciser) 

……………………………………………………………………………………/. 

Q9. Renseignements cliniques……/         1= Goitre                       2= Goitre nodulaire       3= 

Goitre multinodulaire   4= Suspicion de néo                                    5= Masse thyroïdienne         

6= Basedow                      7= Hashimoto                8= Autres (à préciser) 

……………………………………………………………………………………/ 

 Q10.  Nature du prélèvement ..…/      1= Isthmolobectomie                           2= 

Thyroïdectomie subtotale            3= Thyroïdectomie totale                        

 4= Nodulectomie            5= Cytoponction                           6= Autres (à préciser) 

…………………………………………………………………………/ 

Q11. Résultats cytoponction……/        1= Inflammatoire       2= Bénigne       3= Maligne       

4= Non concluant  

Q12.  Aspects macroscopiques ……/      1= Nodule unique          2= Nodules multiples    

3=Nodules kystiques         4= Autres (à préciser) 
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Q13. Taille du plus grand nodule ………en cm /      1= Inferieur à 1cm     2= 1-2cm      3= 

2-4cm     4= 4-6cm       5= Supérieure à 6cm.    

Q14. Aspect du nodule ………/           1= colloïdal        2= Charnu          3=Vésiculaire              

4=Autres (à préciser) ……………………………………………………………………/ 

Q15.  Remaniement ……/ 1= Hémorragique     3= Nécrotique : 4=Absence de remaniement 

5=Autre (à préciser) …………………………………/  

Q16. Types histologiques ……/    1= Thyroïdite    2= Tumeur bénigne  3= Tumeur maligne. 

Q17. Type histopathologique…… /    1= Adénome colloïde actif       2= Adénome colloïde 

non actif         3= Adénome vésiculaire      4= Adénome colloïde macro-micro-vésiculaire          

5= Carcinome folliculaire                      6= Carcinome papillaire                        7= Thyroïdite 

de De Quervain               8= Thyroïdite de Riedel (à préciser)  9= Thyroïdite Hashimoto 

……………………………………………………………………………/  
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Résumé :  

Contexte : Notre étude concernant l’aspect épidémiologiques et anatomopathologiques des 

pathologies thyroïdiennes au Mali, est une étude rétrospective basée sur l’analyse des 

comptes-rendus anatomopathologiques au service d’Anatomie et Cytologie pathologiques du 

CHU du Point G.  

Cette étude s’est étendue sur une période de 4 ans allant de Janvier 2014 à Décembre 2018.    

Objectifs : Notre étude a cherché à étudier les aspects épidémiologiques et 

anatomopathologiques des pathologies thyroïdiennes au Mali, à déterminer la fréquence de 

ces pathologies au Mali, à décrire les caractères sociodémographiques des patients atteints de 

ces pathologies et à déterminer les aspects macroscopiques des pathologies thyroïdiennes 

Résultats : Au cours de cette période 1620 cas de pathologies thyroïdiennes ont été 

diagnostiqués, soit 9% des pathologies thyroïdiennes. La cytologie et l’histologie étaient à la 

base de diagnostique dans respectivement 26,6% des cas et 73,4% des cas. Le sexe féminin 

prédominait avec un ratio de 2,9. Les ménagères (51,4%) représentaient le secteur d’activité 

le plus touché. La moyenne d’âge était de 45,7 plus ou moins 15,1 avec des extrémités de 8 à 

91ans. La tranche d’âge de 31 à 40 ans était la plus touchée. Les types histologiques les plus 

fréquent ont été : l’adénome (81,9%) ; l’hyperplasie nodulaire bénigne (37,2%), les cancers 

(12%). Les inflammations ont été observés dans 5,2% des types histologiques rencontrés avec 

une prédominance de la thyroïdite de Hashimoto soit 3,9% des cas. 

Conclusion : Les pathologies thyroïdiennes restent un problème de santé publique au Mali. 

La fréquence et la variabilité de ces pathologies s’explique par un facteur de risque propre à 

notre alimentation en l’occurrence une carence iodée, mais qui connait peu à peu des 

campagnes d’iodation du sel de cuisine. La réalisation systématique d’une cytoponction face à 

tout nodule thyroïdien constaté permettra d’adopter un protocole thérapeutique d’urgence et 

anticiper sur les complications.  

Mots- clés : pathologies thyroïdiennes ; épidémiologie ; anatomopathologie ; Mali ; 

carcinome ; adénome.  
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