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INTRODUCTION

Devant une récurrence et/ou persistance cervicale chez un patient atteint de carcinome thyroidien
différencié (CDT), il n'y a pas de recommandations formelles concernant l'indication d’un nouveau
traitement par lode 131(1**!) aprés reprise chirurgicale

METHODE

Etude rétrospective monocentrique incluant les patients atteints de CDT opérés dans leur suivi pour
persistance et/ou récidive cervicale aprés traitement initial par chirurgie et I"*!, L'objectif est d’étudier
I'intérét d’un second traitement par 1"*! et les facteurs de risque de récidive et/ou de déces dans cette
population.

RESULTATS PRELIMINAIRES

Entre 1975 et 2015, 236 patients (156 femmes et 80 hommes), age moyen 47 ans avec maladie cervicale
persistante ou récidivante opérée ont été inclus. Parmi eux, 154 patients ont recu un second traitement

131 131 jvaient une maladie plus

par |7 et 82 patients ont eu une simple surveillance. Les patients du groupe |
sévere que les patients surveillés (criteres pronostiques et survie globale en cours d’analyse). A la date des
derniéres nouvelles, avec un suivi moyen de 9,24 ans, 103 patients (43.6%) étaient en rémission : 59
(38.3%) dans le groupe 1! et 44 (53.66%) dans le groupe surveillance. Treize patients (5.5%) sont décédés,
dont 2 dans le groupe surveillance. 67/236 (28.38%) patients ont été diagnostiqué comme réfractaires a

I'iode, parmi eux 12 I'étaient dés le 1% traitement par 1131, et 55 au 2°™ traitement.

CONCLUSION
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Un second traitement par |-~ apres reprise chirurgicale d’une persistance ou récidive cervicale de CDT

n‘impacte pas la survie globale mais permet de documenter une maladie réfractaire dans 28.4% des

cas. L'étude des facteurs pronostiques de récidive aprées reprise chirurgicale doit guider 'indication
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d’un éventuel retraitement par |”°" ou autoriser une simple surveillance en I'absence d’éléments



