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Introduction

3

L'objectif principal était de déterminer si les va
avant |'administration d'iode 131 (pre-I'3iTg), 2-3
et le ratio post-I!31Tqg/prée-I'31Tq, étaient predictifs
thérapie sous rh-TSH, dans les cancers thyroidier ‘

L'objectif secondaire était de determiner si |
thyroidien, et si cela influengait leurs interpreétc

Patients et methodes

Tous les cas consécutifs de cancers thyroic
notre service ont été rétrospectivement inclus,

La Tg a été mesurée juste avant la prise d’
thérapie (post-I!31Tg).

Le reliquat thyroidien était évalué sur la scin
prise d'iode, et a été reparti en 3 strates (selon

La rémission a 6-12 mois était définie par |'abs
une Tg stimulée<1ing/ml (ou Tg<0.3ng/ml sous traitel

Resultats

102 patients ont été inclus (78% femmes) et

I'age médian était de 57ans [17-

Pré-*1] Tg. Maladie résiduelle/Rémission

1.00 +
A 6-12 mois, 84% des patients

considéerés en rémission, et 16% et

résiduelle. 0.75 1

Sensibilité
Des valeurs significativement |
pré-I!31Tg ont été observee
maladie résiduelle (3.1ng/m
0.4ng/ml [0.2-47.5] ; p=0.
seuil défini par courbe ROC
des sensibilité et spécificite
75% et 72%, et une valeur
a 93.9% (Figure ci-contre).
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- 1-Specificité
Aucune différence signifiac

retrouvée concernant les valeu
I'31Tg et du ratio post-I!31Tg

AUC{AreaUnderthe ROC Curve)=0.7380
(= aire sous la courbe)

Le reliquat était significativ W
(pré-I'31Tq, post-I'3!1Tg, ratic

Une fois le reliquat stratif
seulement dans les reliquats de

Concernant la 3e
ratio post-I!31Tg/pré

Conclusion-Discussion:



