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DISCUSSION

CONCLUSION

INTRODUCTION

Le cancer thyroïdien différencié (CDT) de l’enfant et de l’adolescent sont rares. Il est exceptionnel avant l’âge de dix ans et son incidence

augmente avec l’âge. Le pronostic est globalement favorable. Notre étude consiste à présenter les particularités du CDT chez l’enfant et

l’adolescent.
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PATIENTS ET MÉTHODES.

Cancer différencié de la thyroïde chez l’enfant et 

l’adolescent à propos de 16 cas

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

RÉSULTATS.

L’âge moyen est de 16,6 ans + 2,4 ans, un antécédent familial de CDT. Le mode révélateur a été : un nodule thyroïdien dans 50% de cas, un goitre

multihétéronodulaire dans 25% de cas, une adénopathie cervicale dans 18,8% cas et une hyperthyroïdie dans 6,3%. Une thyroïdectomie totale est

réalisée chez tous les patients dont 3 avec curage ganglionnaire. Le carcinome papillaire 87,5% et vésiculaire 12,5%, la classification TNM : 6 cas

PT2N0M0, 7 cas PT3N0M0 et 3 cas PT4b. La thyroglobuline moyenne en défreination était 37,8 ng/ml.

12 patients ont bénéficié de l’irathérapie à 3,7 GBq et dans 2 cas à 1,1 GBq. Le balayage corps entier trouve un résidu thyroïdien dans tous les cas

avec une fixation pulmonaire dans un cas. L’évolution à 6mois plus de 50% déclarée guérie, tous les patients sont sous traitement freinateur.

Le cancer différentié de la thyroïde est rare chez l’enfant surtout avant 10 ans [1], le facteur de risque connu c’est l’irradiation accidentelle des

enfant, les éléments récents sur les conséquences de l’accident de Fukushima en mars 2011 au Japon et l’étude épidémiologique en Ukraine

après l’accident de Tchernobyl le confirme [2], aucun cas d’irradiation dans notre série, Cependant, d’autres facteurs pourraient jouer un rôle

déterminant comme une prédisposition génétique, la carence en iode stable ou les facteurs hormonaux. Actuellement, les prédispositions

génétiques occupent de plus en plus une place prépondérante, si bien que 3 à 5 % des patients atteints de cancer de la thyroïde possèdent un

membre de la famille atteint aussi d’un cancer de la thyroïde [3]. Les autres facteurs deviennent alors soit des facteurs favorisants, soit des

facteurs déclenchant. le mode révélateur est le plus souvent un nodule, retrouvé chez 50% de notre échantillon, Les métastases ganglionnaires

cervicales sont fréquentes avec une incidence de plus de 75 % dans certaines séries pédiatriques [4]. Ces adénopathies sont révélatrices et

fréquemment palpables (23 à 74 % des cas suivant les séries) et doivent être distinguées d’adénomégalies banales [5]. Dans notre études dans

18% des cas l’adénopathie cervicale avait permis le diagnostic. Les métastase pulmonaire sont moins fréquente que chez l’adulte, un seul cas

dans notre série. La majorité des cancers thyroïdiens de l’enfant est de type papillaire (85-93 %) [6], ce qui est le cas de notre étude 87,5%

carcinome papillaire. Le tissu néoplasique thyroïdien chez l’enfant fixe l’iode 131 de manière souvent importante, permettant de délivrer une forte

dose d’irradiation aux cellules tumorales. La rémission complète est obtenue dans plus de 80 % des cas et sans séquelles, Le pronostic est

globalement favorable même en cas d’extension initiale importante et même après rechute locale, avec une survie à 20 ans supérieure à 90 % [5].

Le CDT est une maladie rare chez l’enfant et l’adolescent. Ce cancer différencié de la thyroïde a deux particularités : il est souvent étendu aux

ganglions et aux poumons, mais le plus souvent répond très bien au traitement qui associe chirurgie, irathérapie et hormonothérapie
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