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Introduction

Woelfl et al. ont recemment rapporté sur une série
de 87 cancers thyroidiens, 6 carcinomes
medullaires de la thyroide (CMT) avec une
expression de sous-types de récepteurs a la
somatostatine SSTR5 (100% des cas) et SSTR2
(50% des cas), ce qui pourrait avoir des applications
thérapeutiques.

Objectif

Evaluer I'expression de SSTR2 et SSTR5 dans une

cohorte de 29 CMT.

Matériel et Methodes

* Etude de lI'expression de SSTR2 et SSTRS sur 29

CMT repartis selon 3 groupes d'agressivité:
— 9 a faible risque, pT1bNO et pT2NO

— 10 a haut risque, pT3 et pT4

— 10 a risque intermédiaire, pT1bN1 et pT2N1

« 10 NEM2 étaient identifiees, respectivement 2, 2
et 6 dans le groupe a faible risque, a haut risque
et a risgue intermediaire

* Etude par immunohistochimie sur tissus fixes

* Anticorps primaires monoclonaux de lapin

(CliniSciences, Nanterre, France):
— SSTR2, clone UMB-1 référence 3582-1
— SSTRS5, clone UMB-4 référence 3619-1

« Seul un marguage membranaire a ete considére
comme significatif

* L’intensitée du marquage a ete analysée par 2
methodes semi-guantitatives:

— selon un score de 1 (S1) a 3 (S3), le seuil de positivité
étant = S2
— en pourcentage de cellules margquees

Conclusion

Resultats

e Surles 29 cas:

— 3 cas étalent positifs pour SSTR2:
1 dans le groupe a faible risque (patient 1, S2/5%)
» 2 dans le groupe a haut risque (patient 2, S2/5% et patient 3,
S3/20%)

— 1 cas était positif pour SSTR5, dans le groupe a haut risque
(S2/30%) chez un patient NEM2 (patient 4)
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Patienf 1— M‘érquage SSTRZ‘(82/5%)

"

L\ \ > sy . P -
s No b L . - f
| E . > \' . .‘, e B R ,' ¢
e ’ (af T %0 NIV 4 yVa@e= e 2 § -
. ' 7 . . o S S f /
’ € - 0 - -
5\ Q‘ ‘; . ‘o ™ - - l_. ! : >
. h Va F ’ ‘g
. ° i’i R o
\ % 4 '-V' Y
Y \ ‘*“5 v : : ,
\"‘o: — - | e -
4 "’.’\ J » 323
- o X . "
: il - ‘} . \\ ‘J ~
1 4 - -~ U = A \ v . '-‘
- "\ 3 \ ».: ‘}-“ . =
¢ : = v S 9€; 9 (% g
-y ' ‘ »
S\ N - & 3 s |
v \ {I \ o SO RN ¢ i ¥
L e AN :
é \ ,”2_:._" e - . .
\ ,' . X S / -
. ? [‘ - . t 3
' X . . y j 2 " /
. \ : 1 ’ - i
P X Vg | TG i
"—. 2 h‘ —~. hl,_: 4{ > f‘.': " |
tg ; ! .
.‘ P S = 4 : 5
SN o p P b\ \l > ‘. 4 -
b ¥ < g e . % N
4’,‘ g : - - t‘
%' E RS- :
} NN o - 2 s- * v
.\‘.\ '.:! " 2 '_: .
\ \ ’ - B ..‘ . '
‘, - ‘e -‘( . ..: /
e/ v P 4
: 7 ' | B ; \\K‘ o ot L
\ F A - ol . A ah. rta

Pa'.ciﬁeht 3 — Marquége SSTR2 (S3/20%)

~ . - » 5 -
’ Al I " |
. s \"_l'\_’ Y . - N
R S T O .
' Py > o . < o= Al v e "
- 3 > g - F - ; o :‘ﬁ:‘- _—l‘h: ._..7. .
- g - Y e \ > P , i " - ; i
. 7 F IR TR e | DRt e
ity y 4 \'A'f'""{"’t'- ' S PR A | Ao ) L
. - " AL TN A 3'9. pe v
& o } AL P o o ol A h 4
NS s T ATy W et B AR A -
A T Y SNt G A S e RN T35 e
N ) VA QT e ; G R oy SR T 1 By 1Y g
' oA . e (S : ) - LSl ok Ay - = P »
- S ."‘ ‘r:" % L“ _;’;“‘, T '&,.," ~:‘ i A 3 5
: e g i B T R I
. g S ah e AT A Sl A i ke
Pt NEE A% 0 TN e e S o e
- W LT e B S A D R ART X sy
% & ‘,..J}._‘\. \.\‘- W= N ¥ b v :
r - 2 > : ‘ v‘> 'l‘\ o -'v’c"-‘ ‘ \" K * } ".- .- .| ~X
y . e N L o e R 5 L
z A.',&,"- -‘\ ""!'v'-‘l-,';j.. ) : "'/ »
‘ ‘ ! ) E ‘A . » :‘" &Y i =X #
I’ v " e T R ‘ -
R i 4D EC N7 e g, L g .
- VYA TR ML N & B
20 IR T e e L : :
1 “J v’ e - . -\ a
- r‘{ = . (‘;\ A" : r.'.‘ ; -
TS ¥ Y VL
WL S e w AU f 5 D
WP Y g . >‘-‘> o V—’_“"" : k »
. .’ £ AL : I~ .‘5'
o I‘ - ‘\ ,,J _.‘
oY : 3; . iy
. - 4 )4 ’ "fu
) B 5 ;
- S R &
5

Pafient 4 — Marquage SSTR5 (52/30%) |

Nos résultats ne montrent pas d’expression significative de SSTR2 et SSTR5 dans les CMT, suggérant 'absence de
bénéfice a attendre d’analogues de la somatostatine pluripotents chez ces malades.
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