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10 ans de freinage de la TSH dans le cancer
thyroidien difféerentié analysées par le HR-pQCT.
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OBIJECTIF: Le freinage de la TSH par la Iévothyroxine chez les patients porteurs d’un cancer thyroidien papillaire différentié pourrait i

étre associé a une altération de la qualité osseuse. Les recommandations récentes proposent d’ailleurs de raccourcir le temps de
freinage en fonction du risque thyroidien. Pourtant les données de la littérature sont variables en termes de microarchitecture. Cette
étude se propose donc d’évaluer la microarchitecture osseuse par High-resolution peripheral quantitative computed tomography (HR-

pQCT, XtremeCT ; Scanco© Medical AG, Switzerland) dans un groupe de femmes sous traitement freinateur. (

-

PATIENTS ET METHODES: 32 patientes post ménopausées sous traitement freinateurs
depuis plus de 10 ans ont bénéficié d’'une évaluation de la densité minérale osseuse par
Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), de la microarchitecture osseuse par HR-pQCT, et
des marqueurs osseux (ostéocalcine et cross laps).

RESULTATS: La TSH était a 0,10 + 0,03 mUI/L, avec une durée moyenne de Mais la densité corticale du radius (Dcomp, HR-PQCT) était diminuée
freinage a 17,9 £ 1,2 ans. Les marqueurs osseux étaient comparables dans chez les patientes (Dcomp/radius : 816,7 + 24,5 g/cm? vs. 863,3 + 11,3

les deux groupes (tableau). La densité minérale osseuse et le T-score des g/cm? chez les contrbles, p=0,04) (figure 2). Laire trabéculaire est
patientes n’était pas altéré (DXA) (figure 1). préservée (figure 3).

Cases Controls P value
Age (years) 64,5 +1,9 57,3+0,3 <0,0001
Weight (kg) 71,3+2,9 66+9,3 NS J T-score Lumbar spine T-score hip
BMI (kg/m?) 28,1 +1,05 26+0,5 NS
Duration of disease (years) 17,9+1,2 [11 - 31]
dose of levothyroxine (pug) 139 £ 6,6 [100 — 200]
Total cumulated dose of levothyroxine (mg) 10757,7 £ 101,5
Cumulated dose per year (mg/year) 57+2,6
Mean dose of levothyroxine (ug) 159,18 +7,15[111,4 - 231,9]
Maximum dose of levothyroxine (ug) 178,3+9,1 |
TSH (mUI/L) 0,10 + 0,03 [0,05 - 0,44] ’ 0, m Controls
Free T4 (pmol/L) 25,17 + 0,85
Free T3 (pmol/L) 4,70+0,14
Parathormone (ng/L) 37,2 +2,2 29,4+2,4 ) )
Vitamin D plasma level (nmol/L) 80,4 + 8,2 76,3+ 7,8 BMD hip (g/cm?) BMD Lumbar Spine
Calcium plasma level (mmol/L) 2,29 £ 0,020 2,30 +£0,017 (g/cm?) 1.4
Phosphore plasma level (mmol /L) 1,02 £ 0,04 1,23 +£0,03 . L., 16 .
CTX (pmol/L) 4312,8 +519,2 3768,9 + 493,4 Figure 1: Densité minérale osseuse DXA et T-score au niveau hanche et colonne

lombaire *:p<0,05
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B Figure 3 : Aire corticale et trabéculaire au niveau du tibia et du radius (HR-PQCT).
*,
:p<0,05
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Cases CONCLUSION: Cette étude montre un possible effet

m Controls délétere du freinage de la TSH dans le cancer thyroidien

papillaire différentié sur la microarchitecture corticale et

. non trabéculaire et non vu au DXA. Ces résultats

D100 (g/cm?) D trab (g/cm?) Dcomp (g/cm?)

préliminaires doivent étre confirmés pour pouvoir
étudier I'impact sur les fractures.

Figure 2 : Microarchitecture de A) Tibia : D100, Dtrab and Dcomp.
D100, Dtrabb et Dcomp (HR-PQCT). *:p<0,05.
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