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Introduction 
Le cancer thyroïdien différencié, en augmentation constante, reste de bon pronostic. Nous nous sommes 
intéressés au devenir des patients suivis pour cancer thyroïdien à haut risque et aux facteurs pronostiques 
influençant la survie sans récidive. 

Patients Méthodes 
Le critère haut risque a été défini par la présence d’une tumeur de stade T3/T4 de la classification TNM 
et/ou un sous type histologique à haut risque et/ou la présence de lésion(s) métastatique(s) au diagnostic, 
chez des patients pris en charge entre 2007 et 2012. La collection des données a été effectuée à partir 
des dossiers discutés de façon pluridisciplinaire à l’ICM Montpellier. 

Tab 1: Caractéristiques histologiques. 

Fig 1:  Evolution des complications. 

        
 

       

Conclusion 

Nos données sont concordantes avec la littérature. La notion de « restadification » du risque apparaît 
essentielle chez les patients en rémission à un an, afin d’alléger leur prise en charge. Nous insistons sur 
l’importance de la discussion des dossiers en RCP ainsi que sur l’indispensable participation des centres 

experts aux réseaux nationaux en place. 
 

Résultats 
182 dossiers ont pu être analysés: 73% des patients avaient une tumeur T3, 13% une tumeur T4 et 14% une tumeur 
T1 ou T2. 46% des patients présentaient un envahissement ganglionnaire et 4% une lésion métastatique au diagnostic 
 
65% étaient en rémission un an après la dernière séquence thérapeutique avec un suivi médian de 51mois. 29% 
ont présenté une maladie résiduelle. 
 
Les facteurs pronostiques étaient: la taille tumorale, l’envahissement ganglionnaire, le sous-type histologique peu 
différencié, l’invasion vasculaire et la chirurgie initiale sans curage ganglionnaire. 

! 62!

− 85! patients! (47%)! avaient! une! tumeur! avec! métastases! ganglionnaires.! Parmi!

eux,!58%!avaient!des!métastases!infracentimétriques,!48%!moins!de!5!ganglions!

métastatiques!atteints,!58%!une!rupture!capsulaire!ganglionnaire.!!

− 178!patients!(98%)!ont!bénéficié!d’une!chirurgie!complète!(R0).!

− 7!patients!(4%)!avaient!une!ou!des!métastase!à!distance!au!diagnostic.!!

!

La!présence!de!nécrose!et!le!nombre!mitoses!devaient!initialement!être!relevés,!mais!

face! aux! nombres! de! données! manquantes! dans! les! comptes! rendu!

anatomopathologiques,!leurs!résultats!n’ont!pas!été!notés.!!

!

L’ensemble!de!ces!résultats!est!résumé!dans!l’annexe!2.!
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Figure%22.%Pourcentages%des%répartitions%du%TNM%au%diagnostic.%Pourcentage%des%

types%histologiques.%

)

)

63%!11%!
6%!
2%!

1%! 8%! 9%!

Classitication%histologique%(%)%

!!!!C!papillaire!

!!!!C!vésiculaire!

!!!!C!peu!différencié!

!!!!C!papillaire!à!c!hautes!

!!!!C!papillaire!!solide!

!!!!C!papillaire!sclérosant!
diffus!
!!!!C!papillaire!à!c!oxyphiles!

3%!4%! 7%!

73%!

12%! 1%!

T%de%la%classitication%TNM,%(%)%

!!!!T1a!

!!!!T1b!

!!!!T2!

!!!!T3!

!!!!T4a!

!!!!T4b!

31%!

23%!21%!

25%!

N%du%TNM%(%)%

!!!!Nx!

!!!!N0!

!!!!N1a!

!!!!N1b!

4%!

96%!

M%du%TNM%(%)%

M1!(3!M!os!
uniques!/!1!
Miliaire!pulm!/!1!
cutané!/!1!
multinodulaire!
pulm.)!
Mx!

2!

! 66!

!

− L’invasion%ganglionnaire,!la!SSR!était!diminuée!chez!les!patients!présentant!

une!tumeur!N1b!par!rapport!aux!patients!avec!tumeur!N1a!ou!N0^Nx!(p=0,01).!

!

− La% présence% d’emboles% vasculaires% à! l’examen!anatomo^pathologique! (p!=!

0,05).!

!

− La%chirurgie%initiale,!les!patients!ayant!bénéficié!d’une!thyroïdectomie!totale!

seule! avait! une! SSR! moindre! que! celle! des! patients! avec! thyroïdectomie! et!

curage!ganglionnaire!!(p=0,03).!
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Figure%24.%Différence%sur%la%survie%sans%récidive.%
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Dans! le! groupe! de! patients! N+,! la! SSR! a! été! évaluée! en! fonction! du! nombre! de!

ganglions! envahis,! de! la! taille! de! l’atteinte! ganglionnaire! ainsi! qu’en! fonction! de! la!

présence!d’une!rupture!capsulaire!ganglionnaire.!

La%SSR%était%diminuée%chez% les%patients%avec%un%nombre%de%ganglions%envahis%

supérieur% à% 5,% chez% les% patients% présentant% au% moins% un% ganglion% supra5

centimétrique%et%chez%les%patients%avec%rupture%capsulaire%ganglionnaire%:%
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Figure%25%:%Courbe%Kaplan5Meier%:%SSR%en%fonction%rupture%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%capsulaire%ganglionnaire.%p%=%0,001.%
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%Figure%26%:%Courbe%Kaplan5Meier%:%SSR%%en%fonction%du%type%de%N+%(p<%0,001)%et%en%

%fonction%du%nombre%de%N+%(p=0,002).%
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%Figure%26%:%Courbe%Kaplan5Meier%:%SSR%%en%fonction%du%type%de%N+%(p<%0,001)%et%en%

%fonction%du%nombre%de%N+%(p=0,002).%
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  Tab 2: Facteurs pronostiques de la survie sans récidive 

  Tab 3: Evaluation de la  survie sans récidive dans le sous groupe N+ 


