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L’objectif est de décrire les particularités épidémiologiques, cliniques, ainsi que le traitement et le 
pronostic des CPT chez l’enfant.

Nous rapportant 5cas de CPT chez l’enfant (≤16ans).

L’âge moyen de nos patients était de 15ans [14-16]. Tous les patients étaient de sexe féminin. 
Aucun antécédent familial de CPT n’a été trouvé. Le motif de consultation était une tuméfaction 
basicervicale antérieure (2cas) et une adénopathie suspecte (3cas). A l’échographie, le nodule 
thyroïdien était classé: EU-TIRADS III (2cas), EU-TIRADS IV (1cas), EU-TIRADS V (2cas). Tous 
les patients étaient en euthyroidie. La chirurgie était une thyroïdectomie totale avec curage 
médiastino-récurrentiel bilatéral (5cas) ; associé à un curage fonctionnel bilatéral (2cas) et 
fonctionnel homolatéral (1cas). A l’examen histologique la tumeur avait une taille moyenne de 2cm. 
Elle était multiple (4cas), avec effraction capsulaire (4cas), infiltration musculaire (1cas) et 
infiltration de la glande parathyroïde (1cas). Une métastase ganglionnaire a été notée dans tous les 
cas. Une patiente avait une métastase pulmonaire. Toutes les patientes ont reçu une irathérapie. 
Le recul moyen était de 11ans. Une rémission a été obtenue dans 4cas. Une patiente est décédée 
par cancer.

Les CPT de l’enfant se présentent souvent à un stade avancé comparativement à l’adulte. 
Néanmoins, leur pronostic reste bon avec bonne réponse au traitement.
.

• L’âge moyen de nos patients était de 15ans [14-16]. 

• Tous les patients étaient de sexe féminin. 

• Aucun antécédent familial de CPT n’a été trouvé. 

• Le motif de consultation était une tuméfaction basicervicale antérieure (2cas) et une 

adénopathie suspecte (3cas). 

• A l’échographie, le nodule thyroïdien était classé: EU-TIRADS III (2cas), EU-TIRADS IV 

(1cas), EU-TIRADS V (2cas). 

• Tous les patients étaient en euthyroidie. 

• La chirurgie était une thyroïdectomie totale avec curage médiastino-récurrentiel bilatéral 

(5cas) ; associé à un curage fonctionnel bilatéral (2cas) et fonctionnel homolatéral (1cas). 

• A l’examen histologique la tumeur avait une taille moyenne de 2cm. Elle était multiple (4cas), 

avec effraction capsulaire (4cas), infiltration musculaire (1cas) et infiltration de la glande 

parathyroïde (1cas). 

• Une métastase ganglionnaire a été notée dans tous les cas. Une patiente avait une 

métastase pulmonaire. 

• Toutes les patientes ont reçu une irathérapie. Le recul moyen était de 11ans. Une rémission a 

été obtenue dans 4cas. Une patiente est décédée par cancer.
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• Les CPT de l’enfant se présentent souvent à un stade avancé comparativement à l’adulte. 

• Néanmoins, leur pronostic reste bon avec bonne réponse au traitement.

• L’objectif est de décrire les particularités épidémiologiques, cliniques, ainsi que le traitement 

et le pronostic des CPT chez l’enfant.

• Nous rapportant 5cas de CPT chez l’enfant (≤16ans).
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