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INTRODUCTHION
'incidence des cancers thyroidiens différenciés de petite taille et de tres bon pronostic augmente. Pour en évaluer la prise en charge au niveau régional nous
avons réalisé une étude de faisabilité via un échantillon de patients suivi par un registre départemental des cancers.

PATIENTS ET METHODE

'étude a été réalisée sur I'ensemble des cancers thyroidiens diagnostiqués dans le Tarn entre 2010 et 2012. Par une méthode Delphi, nous avons créeé 29
indicateurs de qualité (dont certains sont détaillés dans le tableau R3), puis en les agrégeant, des indicateurs synthétiques :

- de prise en charge minimale des patients a risque de récidive intermédiaire

- d’abstention thérapeutique raisonnée pour ceux a tres faible risque de récidive

RESULTATS

149 patients (77 % de femmes, age 53 £14 ans) atteints d’un cancer thyroidien différencié (54 % < 1cm, 77 % pT1, 8 % pT2, 13 % pT3, 2 % pT4) diagnostiqué en
2010-2012 ont été inclus. En moyenne, 78 % ont été présentés en RCP avec une amélioration au cours du temps (92 % en 2012). Les patients issus de
catégories socio-professionnelles les plus favorisés avaient plus de chance d’étre présentés en RCP (chaque quintile de défavorisation (EDI) diminue la chance
d’étre présenté en RCP de 0.6 %). Les résultats des indicateurs unitaires variaient de 19 % a 100 % (tableau 1) et n’étaient pas modifiés par la présentation ou
non du dossier en RCP. L'indicateur composite de prise en charge minimale était de 77 %. Il était significativement meilleur chez les jeunes (OR: 6,2 <45/>45
ans) mais ne s‘Taméliorait pas avec le temps. L'indicateur composite d’abstention thérapeutique raisonnée était de 72 %. Il était meilleur pour une petite tumeur
(OR: 7,4 <1/21 cm), si présentation en RCP (OR: 5,0) et s"améliorait avec le temps (OR: 2,1/année).

R2. Caractéristigues des 149 patients et de leurs cancers
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R1. Résultats des indicateurs sur le departement du Tarn
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R3. Exemples de quelques indicateurs et de leurs résultats

Nombre de patients
concernés par
I'indicateur

6 Tous les patients ayant un cancer de plus de 1cm ou une extension extra-parenchymateuse (pT3) devraient bénéficier d’'une thyroidectomie macroscopiquement 74 100 %
totale (en un ou deux temps)

Adéquation avec
I'indicateur

Numeéro de
’indicateur

15 Aucun patient ne devrait avoir de totalisation chirurgicale (reprise chirurgicale) et/ou isotopique pour une tumeur intra parenchymateuse (pT1) unique de moins de 61 08 %
1 cm NO/x MO/x sans facteur péjoratif anatomopathologique

19 Tous les patients ayant un cancer de plus de 1 cm ou une extension extra-parenchymateuse (pT3) devraient bénéficier d’une totalisation isotopique 74 92 %

27 La surveillance par scintigraphie thyroidienne ne devrait pas étre réalisée en I'absence de facteur de mauvais pronostic: T3/4, N1, M1 ou type histologique 101 73 %

défavorable ou Tg / AC anti thyroglobuline détectables ou fixation atypique sur la scintigraphie thérapeutique

28 Tous les patients ayant un cancer de plus de 1 cm ou une extension extra-thyroidienne doivent bénéficier d’'un dosage de thyroglobuline et d’anticorps anti 84 80 %
thyroglobuline apres stimulation endogene ou exogene 6 a 12 mois apres le traitement

29 Les patients ayant un cancer unique de moins de 1 cm sans facteur de mauvais pronostic (pT1 NO/x MO/x sans type histologique défavorable et sans Tg en freination 57 96 %
> 2 ng/ml) ne devraient pas bénéficier d’un dosage de thyroglobuline et d’anticorps anti thyroglobuline aprés stimulation endogene ou exogene

30 Les patients ayant un cancer unique de moins de 1 cm sans facteur de mauvais pronostic (pT1 NO/x MO/x sans type histologique défavorable et sans Tg en freination 57 19 %
> 2 ng/ml) devraient avoir un taux de TSH 1 an apres la chirurgie non freiné (normal): compris entre 0,5 et 2 mUI/L

Patients concernés par aucun de ces
indicateurs
N=44 (30%)

Patients concernes par au moins un des
indicateurs suivants: 15 27 29 ou 30
N= 105 (70%)

Patients concernés par aucun de ces
indicateurs
N=75 (50%)

Patients concernés par au moins un des
indicateurs suivants: 6, 19 et 28
N= 74 (50%)

Tous les indicateur en faveur d’'une prise en Au moins un indicateur avec une prie en charge

. ) . charge correcte ou non évaluable défavorable
Tous les indicateur en faveur d’une prise en Au moins un indicateur avec une prie en charge N= 76 (72%) N= 29 (28%)

charge correcte ou non évaluable défavorable
N=57 (77%) N=17 (23%)

Presentation RCP Pas de presentation en ACP
N= 116 [78%) N=33 (22%)
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CONCLUSION
Globalement |a prise en charge est en accord avec les indicateurs définis par les experts régionaux. La qualité de la prise en charge des cancers CONTRE

LE CANCER

thyroidiens de souche folliculaire est mesurable. Une étude régionale va étre réalisable sur la base du Dossier Communicant de Cancérologie
(fiche remplie lors des RCP): compte tenu du faible nombre de cas qui ne passent pas en RCP, le biais sera faible.
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