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INTRODUCTION

Le cancer thyroidien differencié (CDT) de l'enfant et de l'adolescent sont rares. |l est exceptionnel avant I'age de dix ans et son incidence

augmente avec l'age. Le pronostic est globalement favorable. Notre étude consiste a presenter les particularités du CDT chez l'enfant et

I'adolescent.

PATIENTS ET METHODES.

Etude rétrospective sur 9 ans portant sur 16 patients de moins de 20 ans suivi dans le service de médecine nucléaire du CHU Hassan |l Fes.

RESULTATS.

L'age moyen est de 16,6 ans + 2,4 ans, un antecédent familial de CDT. Le mode révélateur a été : un nodule thyroidien dans 50% de cas, un goitre
multihétéronodulaire dans 25% de cas, une adénopathie cervicale dans 18,8% cas et une hyperthyroidie dans 6,3%. Une thyroidectomie totale est
realisee chez tous les patients dont 3 avec curage ganglionnaire. Le carcinome papillaire 87,5% et vesiculaire 12,5%, la classification TNM : 6 cas
PT2NOMO, 7 cas PT3NOMO et 3 cas PT4b. La thyroglobuline moyenne en défreination était 37,8 ng/ml.

12 patients ont béenéficié de l'iratherapie a 3,7 GBq et dans 2 cas a 1,1 GBqg. Le balayage corps entier trouve un résidu thyroidien dans tous les cas

avec une fixation pulmonaire dans un cas. L'evolution a 6mois plus de 50% declaree gueérie, tous les patients sont sous traitement freinateur.

DISCUSSION

Le cancer difféerentié de la thyroide est rare chez I'enfant surtout avant 10 ans [1], le facteur de risque connu c’est l'irradiation accidentelle des
enfant, les éléments recents sur les consequences de l'accident de Fukushima en mars 2011 au Japon et |'etude épidémiologique en Ukraine
apres l'accident de Tchernobyl le confirme [2], aucun cas d'irradiation dans notre serie, Cependant, d’autres facteurs pourraient jouer un role
déterminant comme une prédisposition génétigue, la carence en iode stable ou les facteurs hormonaux. Actuellement, les prédispositions
genétiques occupent de plus en plus une place prepondérante, si bien que 3 a 5 % des patients atteints de cancer de la thyroide possedent un
membre de la famille atteint aussi d'un cancer de la thyroide [3]. Les autres facteurs deviennent alors soit des facteurs favorisants, soit des
facteurs déclenchant. le mode révelateur est le plus souvent un nodule, retrouve chez 50% de notre échantillon, Les métastases ganglionnaires
cervicales sont frequentes avec une incidence de plus de 75 % dans certaines series pediatriques [4]. Ces adénopathies sont révelatrices et
frequemment palpables (23 a 74 % des cas suivant les séries) et doivent étre distinguees d'adenomegalies banales [5]. Dans notre etudes dans
18% des cas I'adénopathie cervicale avait permis le diagnostic. Les métastase pulmonaire sont moins fréguente que chez I'adulte, un seul cas
dans notre seéerie. La majorité des cancers thyroidiens de I'enfant est de type papillaire (85-93 %) [6], ce qui est le cas de notre étude 87,5%
carcinome papillaire. Le tissu néoplasique thyroidien chez I'enfant fixe I'iode 131 de maniere souvent importante, permettant de délivrer une forte
dose d’irradiation aux cellules tumorales. La rémission complete est obtenue dans plus de 80 % des cas et sans sequelles, Le pronostic est

globalement favorable méme en cas d’extension initiale importante et méme apres rechute locale, avec une survie a 20 ans superieure a 90 % [5].

CONCLUSION

Le CDT est une maladie rare chez I'enfant et I'adolescent. Ce cancer differencié de la thyroide a deux particularités : il est souvent étendu aux

ganglions et aux poumons, mais le plus souvent repond tres bien au traitement qui associe chirurgie, irathérapie et hormonotherapie
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