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INTRODUCTION

v'Le cancer de la thyroide est le plus fréqguent des cancers des
glandes endocrines. Son pronostic est souvent favorable.
v'L'objectif de I'étude est d’étudier les caractéristiques des
patients suivis pour cancer differencié de la thyroide, évaluer le
taux de récidives et les facteurs de mauvais pronostic.

PATIENTS ET METHODE

v'Etude rétrospective de 355 dossiers de patients suivis pour
cancer differencies de la thyroide au service d’endocrinologie du
CHU IBN ROCHD entre 1986-2014.

v'La variable principale : Larécidive tumorale , recherchée par
I'examen clinique de nos patients, le dosage de la thyroglobuline
et des anticorps anti-thyroglobuline, I'echographie cervicale et
parfois par le balayage corps entier a I'lode 131 et/ ou par un
scanner.

v'Les facteurs suivants ont été analyses chez les patients ayant
eu une récidive tumorale et ont été comparé aux patients sans
recidive : Le profil clinique : age et sexe, le profil histologique, la
presence d'adénopathie métastatique au diagnostic, la
multifocalité et I'effraction capsulaire.

v'Chez les patients ayant eu une récidive, nous avons étudié le
délai d’apparition ainsi que la localisation de cette récidive

v'’analyse des données a été faite par le logiciel SPSS.16

Chiffres

Caractéristiques

44.06 + 12.17

Age moyen

Sexe Prédominance féminine 93,3 %
Thyroidectomie totale:64%
Type de chirurgie Loboisthmectomie-+totalisation:
33.7%
Loboisthmectomie:1.3%
Irathérapie 71,2 %

LES CARACTERISTIQUES DES PATIENTS DE LA COHORTE
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v'Taux des récidives : 6,76 %
v'Un délai moyen de survenue de 28,54 mois
v'Récidive locorégionale dans 89,7 % des cas

Récidive Non recidive
Age
> 45 ans 63,2 47,9 P= 0,06
< 45 ans 36,8 52,1
Sexe 5,3 4,2 p= 0,57
masculin
Multifocalite 38,5 24,1 p= 0,32
Effraction 38,9 15,1 P=0,17
capsulaire
Extension 93,5 6,5 p< 0,01
extrathyroidie
nne

LES FACTEURS PRONOSTIC

CONCLUSION

=|_e cancer différencié de la thyroide reste un cancer de bon pronostic les récidives sont rares et genéralement locoregionales

=Un suivi régulier permet un diagnostic precoce des recidives et ainsi une prise en charge adeguate




