Influence de la Tg postopératoire sur la réponse a la premiere Irathérapie
des carcinomes différenciées de la thyroide de taille = 2cm
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Introduction :

Les cancers differencies de la thyroide (CDT) représentent plus de 90 % des cancers thyroidiens. lls sont caracterisés par un
pronostic excellent apres thyroidectomie compléetee par Irathérapie en particulier ceux classées tres faible et faible risque.
Néeanmoins une remission complete apres la premiere cure post operatoire d'iode radioactif n'est pas obtenue chez tous les
Ratients.

I:’objectif de notre travail est d’étudier les criteres pronostiques influencant la reponse a la premiere Irathérapie des carcinomes
papillaires de la thyroide de taille< 2.0 cm sans religuat tumoral ni métastase a distance.

Patients et méthodes:

Nous avons mené une étude retrospective (decembre 2005-decembre 2015) colligeant 69 patients présentant un CDT de tres
faible et de faible risque, suivis dans le service de Médecine Nucleaire de I'lISA. Ces patients avaient beneficie d'une Irathérapie
complémentaire, apres un arrét du traitement substitutif de 21 a 30 jours, avec une évaluation a 6-9 mois post 1ere cure pour
determiner I'influence de cette Tg post opératoire (Tg1) sur la reponse thérapeutique. ce dosage a ete réealisee dans un délai ne
dépassant pas les 6 mois apres la chirurgie.

Reésultats :

La moyenne d'age était de 40,64+12,3 ans avec une prédominance feminine (sex-ratio = 0,1).Le carcinome de type papillaire
représentait le type histologique le plus frequent.

La Tg1 realisee 3+1,6 mois post opératoire [1-6mois] etait en moyenne de 4,2+6,1ng/ml avec des extrémes allant de 0,1 a
27ng/mil (figure 1).

L'évaluation de l'efficacite de la 1ere cure a montre que la Tg1 avait une influence quant a la réponse a l'lratherapie p=0,001.
Le cut-off a ete fixée a 10ng/ml (figure 2).
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Figure 1 : variation du taux de Tg post opeératoire « Tgl » Figure 2 : répartition des patients selon la valeur de la
Tgl avec un cut-off a 10ng/ml

Discussion:

La Tg post opéeratoire:

v est aujourd’hui reconnu par des conférences de consensus européennes et ameéricaines comme un marqueur tumoral
sensible et specifique des cancers differenciés de la thyroide [1].

v son dosage est important pour déterminer aussi bien le pronostic que les modalités de surveillance [2].

v' Un taux de Tg < 10 ng/ml était prédictif de I'efficacité thérapeutique [3].

v si elle reste supérieure a 10 pg/l au terme de la premiére cure, rend I'évolution des patients paralléle a celle des CTD ayant
du tissu tumoral cervical inextirpable ou des métastases [2, 3].

Conclusion:

\

La Tg postopératoire est un facteur pronostique déterminant quant a la réponse a |'Irathérapie postopératoire.
Néanmoins des etudes plus elargies pourraient determiner d’autres facteurs dont la connaissance permettra une
meilleure sélection des patients en vu d’une therapie plus adapteée.
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