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Approbation du système de Bethesda pour les rapports de cytopathologie thyroïdienne 

‘’The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology’’ (TBSRTC), deuxième edition 

qui a été publiée en 2018, a été largement mis en oeuvre dans le monde, incluant au Canada et il a 

été également approuvé par la ‘’American Thyroid Association’’. Selon la prise de position actuelle, le 

groupe de chirurgie endocrinienne de la Société d’Otolaryngologie-Chirurgie Cervico-Faciale 

(CSOHN) confirme qu’il approuve le TBSRTC, qui devrait être utilisé pour rapporter les diagnostics de  

biopsie à l’aiguille fine de la thyroïde au Canada. La prise de position actuelle, à l’instar de celle de la 

Société Canadienne de Cytopathologie, peut être utilisée afin d’encourager l’utilisation du TBSRTC 

par les pathologistes qui n’y adhèrent pas encore à ce jour.1 



  

  

Le TBSRTC a été créé pour fournir un système de rapports uniforme  avec normalisation 

des critères diagnostiques cytologiques et de la terminologie qui devraient finalement se traduire 

par l'amélioration du diagnostic et des soins des patients. La deuxième édition du TBSRTC 

(TBSRTC II) a été ajustée pour tenir compte de nouvelles données fondées sur des données 

probantes depuis la publication de sa première édition en 2010, notamment : a) l' incorporation du 

‘’Non-Invasive Follicular Thyroid Neoplasm with Papillary-like Nuclear Features’’ (NIFTP), 

nécessitant une approche plus conservatrice au diagnostic cytologique de carcinome papillaire de 

la thyroïde (PTC), b) risque révisé de malignité (ROM) pour chaque catégorie diagnostique, et c) 

mise à jour des lignes directrices de gestion de ‘’l'American Thyroid Association’’ pour les nodules 

thyroïdiens et le cancer. Ce qui suit est un bref résumé de la terminologie diagnostique du TBSRTC; 

des explications sur les critères diagnostiques et des illustrations se trouvent dans l'atlas du 

TBSRTC.2 

 

Chaque rapport de FNA thyroïdien devrait inclure l'une des six catégories diagnostiques 

suivantes : (I) Non-diagnostique ou Insatisfaisant, (II) Bénin ; (III) Atypie d'importance indéterminée 

(AUS) ou Lésion folliculaire d'importance indéterminée (FLUS); (IV) Néoplasme folliculaire ou 

néoplasme folliculaire suspecté; V) Suspect pour malignité; et (VI) Malin. Il convient de noter que, 

bien que les catégories diagnostiques numériques (c.-à-d. I à VI) peuvent être énumérées dans 

le rapport cytologique, elles ne peuvent pas être utilisées comme «autonome ». En outre, bien 

qu'il existe un choix de deux noms différents pour les catégories I, III et IV, un laboratoire ne 

devrait adopter qu'un seul libellé pour chaque catégorie afin de minimiser la confusion. 

Pour la plupart des catégories, la sous-catégorisation (voir le tableau I) est encouragée,  

comme il est possible de fournir de l'information cliniquement pertinente qui peut mieux guider la  

prise en charge; cependant, cela reste facultatif. Les commentaires complémentaires, la liste du  

ROM et la prise en charge clinique suggérée sont également facultatifs, laissés à la discrétion  

du (cyto)pathologiste, selon les pratiques locales. (voir tableau II). 

 

 

 

 



 
 

 

  

 

 

Bien que la deuxième édition du TBSRTC soit la version qui devrait être utilisée au moment 

de la publication de prise de position actuelle, il est prévu qu'une troisième édition avec d'autres 

modifications seront publiées à l'avenir et que cette future version devra être priorisée. 
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Tableau I: Classification et sous-classifications suggérées pour chaque catégories 
diagnostiques. 

I. Non-diagnostic ou Insatisfaisant 

Fluide cystique seulement 

Spécimen virtuellement non-cellulaire 

Autre (sang obscurcissant, artéfact d’assèchement, etc) 

II. Bénin 

Nodule folliculaire bénin (incluant hyperplasie nodulaire, nodule colloide, etc) 

Thyroïdite lymphocytaire 

Thyroïdite granulaumateuse 

Autre 

III. Atypie à signification indéterminée (AUS) ou Lésion folliculaire à signification 
indéterminée (FLUS) 

AUS avec atypie architecturale 

AUS avec atypie nucléaire (cytologique) 

AUS avec atypie architecturale et nucléaire (cytologique) 

AUS avec type cellulaire Hürthle 
 
AUS, autre 

 

https://cytopathology.ca/wp-content/uploads/2019/07/Bethesda-system-memo.pdf-a
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IV. Néoplasme folliculaire ou Néoplasme folliculaire suspecté 

Spécifier si oncocytique (cellule type Hürthle) (i.e. Néoplasme de cellule Hürthle) 

V. Malignité suspectée 

Carcinome thyroidien papillaire suspecté 

Carcinome thyroidien médullaire suspecté 

Carcinome métastatique suspecté 

Lymphome suspecté 

Autre 

VI. Malin 

Carcinome Papillaire thyroidien 

Carcinome Médullaire thyroidien 

Carcinome thyroidien Anaplastique 

Malignité métastatique 

Lymphome 

Autre 



  
 

 

Non-Diagnostique  
ou 

Répéter le FNA avec guidance à ultra-
sons 

Insatisfaisant 

Bénin 
Atypie de 
signifiance 
indéterminée 
ou 

0-3 

6-18 

Suivi Clinique et sonographique           . 

 

 

Répéter le FNA, lobectomie ou tests 
moléculaires 

10-40 

45-60 

94-96 

Tableau II. Terminologie TBSRTC impliquant un ROM et gestion clinique 
recommandée 

Catégorie 
Diagnostique 

Prise en compte du 
risque de Malignité 

  NIFTP (%) 

Gestion habituelle 

Néoplasme Folliculaire 
a significance  
indéterminée 

5-10 

Néoplasme 
folliculaire suspecté 

Malignité suspectée 

 

Malin 

Lobectomie ou tests moléculaires 

Thyroidectomie quasi-totale ou lobectomie 
 
Thyroidectomie quasi-totale ou lobectomie 


