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INTRODUCTION 
 

Le cancer de la thyroïde est le plus fréquent des cancers 

des glandes endocrines. Son pronostic est souvent favorable. 

 

L’objectif de l’étude est d’étudier les caractéristiques des 

patients suivis pour cancer différencié de la thyroïde (CDT), 

évaluer le taux de récidives et voir les particularités de notre 

série 

Dans notre série on note un surtraitement des patients (indications d’irathérapie, sa dose et objectifs de TSH), qui peut 

avoir un retentissement négatif sur la qualité de vie. 

 

Ceci nécessite un changement des attitudes à la lumière des nouvelles recommandations qui vont vers un traitement 

moins agressif. 

CONCLUSION 

PATIENTS ET METHODE 

 

Etude rétrospective de 392  dossiers de patients suivis pour 

cancer différenciés de la thyroïde au service d’endocrinologie 

du CHU IBN ROCHD entre 1986-2015  

 

L’analyse des données a été faite par le logiciel SPSS.16 
 

RESULTATS 

LES CARACTERISTIQUES DES PATIENTS DE LA COHORTE 

 

Caractéristiques 

 

 

Chiffres 

 

Age moyen 

 

44  ± 12.17 ans 

 

 

Sexe 

 

Prédominance féminine 93 % 

 

Type de chirurgie 

 

Thyroïdectomie totale: 9 3% 

Irathérapie  71,2 % 

 

Le risque de rechute était classé faible (54%), 

intermédiaire (27%) et élevé (19%) 

 

 

L’irathérapie a été indiqué dans le groupe à faible 

risque (51,9% des cas) et dans le groupe risque 

intermédiaire (88%). La TSH était freiné par rapport à 

l’objectif dans 24 % 

 

 La qualité de vie était particulièrement altérée 

chez les patients avec irathérapie à forte dose 

 

 

La réponse thérapeutique au traitement à été 

excellente dans le groupe faible risque dans 77% des 

cas, dans le groupe risque intermédiaire dans 34,8% 

des cas et dans le groupe à risque élevée dans 

22,6% des cas. 

 

 

Le cancer différencié de la thyroïde était associé à 

une thyroïdite lymphocytaire dans 14,1% et à une 

hyperthyroïdie dans 3,38%. 
 


