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*"INTRODUCTION

-Les cancers difféerenciées de la thyroide sont rares, ils représentent moins de 1% des
tumeurs malignes ,ils sont largement dominés par les formes papillaires et ont en
général un bon pronostic ..

-lls sont 2 a 4 fois plus fréequents chez les femmes que chez les hommes alors qu’a
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I'opposé ,les nodules thyroidiens sont plus souvent cancéreux chez les femmes . = Homme
-Plusieurs auteurs ont souligné leur pronostic plus mauvais chez les hommes. Totalisation 8.20%
-Objectif de I'étude : étudier I'influence du sexe du patient sur la présentation e e
clinique et le pronostic des cancers differenciées non médullaires de la thyroide . | | | | | | | | | |
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*MATERIEL ET METHODES
-Etude rétrospective de 534 dossiers de patients ,tous opérés d’'un cancer différencié
non médullaire de la thyroide -Le taux de métastases était similaire dans les 2 sexes ,il a été noté chez 51 femmes (11,5%) et chez 9
-La série se répartit en 323 carcinomes papillaires (60,4 %) et 211 carcinomes hommes (9,6 %)
vesiculaires (39,5%) -Le staging a été précisé chez 397 femmes (90%) et 79 hommes (84,9%) ,la répartition des stades TNM
-Elles est caracterisée par une predominance feminine : 441 femmes (82,6 %) versus était similaire dans les 2 sexes avec une prédominance des stades 1 (64,1 % des femmes et 65,5 % des
93 hommes (17,4 %) hOmmes)
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-Etude comparative entre les 2 sexes des eléments suivants : | I 1 Y,
Age au moment du diagnostic ,mode de révélation et présentation clinique.
.Le geste chirurgical sur la thyroide et sur les ganglions . -Les récidives sont apparus dans les 2 sexes apres un recul de 8 a 10 ans
. La répartition des types histologiques . -Aussi bien le taux de rechute thyroidienne( 4,3% chez les hommes et 2,4% chez les femmes) que le taux de récidive
.Le traitement complémentaire (Irathérapie) ganglionnaires (6,4% chez les hommes et 1,8% chez les femmes) ils étaient significativement plus importants dans le sexe
masculin

.La classification TNM et le staging initial .
. Les taux de récidive thyroidienne et ganglionnaire
.Les taux de récidives métastatiques et de survie globale

-Apres un recul de 32,5 ans chez les hommes et de 35 ans chez les femmes ,il n y avait pas de différence significative du
taux de survie globale entre les 2 groupes (84% chez les hommes versus 87,3% chez les femmes)

*RESULTATS e Taux de

A | | Ganglionnaires AT Récidive
-Age moyen au diagnostic

.Femmes =39,1 ans .Hommes =39,1 ans P=0,776 (DNS) -- W Femme

-Mode de révélation /présentation clinique - 2.40% % Homme
Le cancer a été révélé par un goitre nodulaire chez 81,4% des femmes (dont 62,9 % Thyroidiennes 4.30%
sous la forme d’un nodule unique unilatéral ) et chez 76,3 % des hommes (dont | | | | |
71,8 % sous la forme d’'un nodule unique unilatéral) P=0,436 (DNS) 0.00% 1.00% 5 00% 3.00% 4.00% 5 00% 6.00% 7 00%
-360 femmes (81,6%) et 73 hommes (78,4 %)ont subit une thyroidectomie totale
-Un curage ganglionnaire , a été relativement ,plus frequemment pratiqué chez les "DISCUSSION

hommes que chez les femmes (23,5 % vs 14,9 %)
sa pratique dans les 2 sexes ,reste cependant relativement faible
-La répartition histologique était similaire dans les 2 sexes avec predominance des
formes papillaires .
.Féminine : 61,2 % papillaires, 38,7 % vésiculaires
.Hommes :56,9 % papillaires, 43 % vésiculaires

-Plusieurs études ont évalué le role pronostique du sexe des patients dans les cancers difféerenciées de la
thyroide .

-Si les hommes sont deux fois moins atteints que les femmes, le taux de mortalité est en revanche plus
élevé chez eux.

-En revanche ,le pourcentage de rechute est identique dans les 2 sexes

-Dans notre série ,|a comparaison des caractéristiques cliniques ,évolutives et pronostiques de la maladie

entre les deux sexes ,ne montre pas de différence significative pour I'age moyen au diagnostic ,la
i répartition des types histologiques ,le stade TNM initial prédominant ,le degré d’envahissement
tumoral ,le taux de métastases et la survie globale
Vesiculaires -En revanche ,I’'envahissement ganglionnaire initial ,les taux de rechute thyroidienne et de récidive
mHomme | ganglionnaire ,étaient significativement plus importants chez les hommes.
T sCONCLUSION
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Dans les limites de notre série ,il apparait clairement que le sexe du patient,s’il ninfluence pasle
taux de mortalité ,semble avoir un impact sur la survenue des métastases ganglionnaire et des
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