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INTRODUCTION

Le cancer différencié de la thyroide (CDT) chez |'enfant est une affection rare,
représentant 0,5 a 3 % de tous les cancers de cette population aux Etats Unis

et en Europe. Il est caractériseé, comparativement a celui de I'adulte, par une

agressivité histologique et une fréquence plus elevée de métastases

ganglionnaires et a distance notamment pulmonaires.

Le but de ce travail est d'évaluer l'efficaciteé de lirathérapie dans ces

métastases pulmonaires.

PATIENTS ET METHODES

Cing enfants atteints d'un CDT meétastatique aux poumons ont éte colligés.

Les €léments suivants ont été exploités : age, sexe, antécedents
pathologiques, mode de revélation, investigations pre-operatoires, protocole

thérapeutique, bilan post-thérapeutique et suivi.

RESULTATS

L'’age moyen au moment de la découverte était de 15,75+2,86 ans (médiane
11 ans), avec des extrémes allant de 7 a 18 ans.

Une prédominance féminine a été notée (3 filles, 2 garcons).

Tous ces enfants etaient originaires du nord-ouest (zone d’endémie goitreuse)

et ne présentaient aucun antécédent pathologique personnel ou familial.

Le mode révélateur était une tumeéfaction cervicale dans 3 cas et des

adénopathies cervicales dans 2 cas.

Le traitement a consiste en une thyroidectomie totale en un temps dans

4 cas et en 2 temsp dans un cas.

Un curage ganglionnaire mediastino-recurrentiel a été pratiqué dans tous

les cas.
Aucun incident n‘a eté detecte dans les suites postopératoires.

Le carcinome a éte de type papillaire dans 2 cas et vésiculaire dans 3 cas,

dont un de variante oncocytaire.

Il etait multifocal et bilateral, avec effraction capsulaire et extension extra-

thyroidienne dans tous les cas.

Des metastases ganglionnaires ont eté notées dans 4 cas et des emboles

vasculaires dans 3 cas.

Tous les patients ont été mis sous-opothérapie frénatrice et ont bénéficie

d’'une irathérapie.

La remission complete (cartographie blanche isotopique et une thyroglobuline
indétectable) a ete obtenue chez les 3 filles au bout de 4, 5 et 7 cures
(14,8 ; 18,5 et 25,9 GBq), avec un recul de 12, 22 et 30 ans.

Pour les 2 garcons, l'évolution a eté marquée par une bonne réponse a
I'irathérapie, avec des activités cumulées de 37 et 74 GBq, mais persistance
d'une maladie residuelle avec un taux de thyroglobuline stable a 10 et
14 ng/ml.

Aucun cas de récidive n’a été noteé.

DISCUSSION ET CONCLUSION

Le cancer de la thyroide chez l'enfant est trés rare, mais son incidence
a nettement augmenté apres la catastrophe de Tchernobyl dans les régions
contaminées et apres le développement des moyens de depistage et

de diagnostic.
On note une prédominance féminine.

la mutifocalité intrathyroidienne, la présence de meétastases a distance,

‘envahissement de listhme, la variéte vesiculaire mal differenciee et

‘effraction capsulaire doivent conduire a une thyroidectomie totale, a un
curage ganglionnaire central et a une irathérapie en cas de reésidu tumoral ou

de métastase.

Les métastases sont rarement révélatrices de CDT. Dans notre série, aucun

cas n'était revéelé par une métastase a distance.

La localisation €lective de ces metastases chez l'enfant est le poumon.
Quelques cas de métastases osseuses et du systeme nerveux central ont éte

rapportes.

Les métastases pulmonaires prennent I'aspect d'une miliaire isotopique sur un
balayage corps entier, rarement révelées sur une radiographie standard des
poumons. Tous nos patients étaient métastatiques au poumon, et aucune

metastase osseuse n‘a été notee. Les metastases etaient de type miliaire.
L'évolution est généralement tres satisfaisante.

Grace a l'association d'un traitement chirurgical et d’une [irathérapie,
une rémission complete prolongée, voire une guerison peuvent étre obtenues
dans 53 a 87% des cas. Dans notre série, la rémission complete a éte
obtenue chez les 3 filles aucune et une maladie residuelle stable chez les

2 garcons.

Le taux de récidive ganglionnaire est important, evalué de 21 a 29 %.
Dans notre série, aucune récidive n‘a €eté notée, ni ganglionnaire,

ni a distance.
Le pronostic dépend de plusieurs facteurs, a noter essentiellement :

* |'age de I'enfant, le jeune age (< 7 ans) est un élement pejoratif. Le plus

jeune de nos patient avait 7 ans ;

le sexe, la plupart des auteurs rapportent un meilleur pronostic chez le

sexe feminin, comme dans le cas de nos 3 filles ;

I'nistologie est le facteur pronostique le plus important. En effet, le
cancer papillaire apanage du jeune est de tres bon pronostic a cause de

son évolution lente. Les 2 garcons avaient un carcinome vesiculaire ;

les métastases pulmonaires, sont de meilleur pronostic que les autres
metastases (os, cerveau). Tous nos patients n’étaient métastatiques
gu’au poumons ;

I'effraction capsulaire en matiere de cancer vesiculaire est aussi un

éléement péjoratif pronostique. On décrit 54 % de deces avant 15 ans.

Malgré que les CDT de l'enfant soient caracterises par une importante
extension initiale locorégionale et a distance, leur pronostic reste favorable
méme en cas de métastases pulmonaires. En effet, I'avidité a liode 131 est

meilleure que celle des adultes.

NB ! pas de confiit dinterét.




