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"INTRODUCTION \

-Les cancers différenciés de la thyroide sont rares, leur incidence
augmente régulierement depuis plusieurs décennies.
-L'age médian au diagnostic est compris entre 45 et 50 ans dans la majorité

) Types Irathérapie ablative

Groupe B _ histologiques

W PAPILLAIRE

des séries, il est voisin de 40 ans pour les cancers papillaires et de 50 ans ou Groupe A e

plus pour les cancers vésiculaires. l l ® Groupe
- L'4ge au diagnostic supérieur a 45 ans est considéré par de nombreux 0.00% 20.00%  100.00% A
auteurs comme un facteur de mauvais pronostic

-Notre étude a pour objectif d’évaluer I'influence de |‘age au moment du -309 patients du groupe A (89,5 %) et 165 patients du groupe B (87,3 %) ont

diagnostic sur la présentation clinique et le pronostic des cancers

différenciés non médullaires de la thyroide
*MATERIEL ET METHODES -La classification tumorale (T/TNM) évaluée chez 223 patients du groupe A (64,6 %) et

chez 112 patients du groupe B (59,2 %) a montré une répartition similaire des classes
-Nous avons comparé par une analyse rétrospective deux groupes de patients  tumoraux avec une prédominance dans les 2 groupes des cancers classés T3: 110 cancers
opérés d’un cancer différencié non médullaire de la thyroide. T3 (31,8 %) dans le groupe A vs 60 cancers T3 (31,7 %) dans le groupe B.

-Le groupe A = 345 patients agés de moins de 4>ans : 231 femmes et 64 -envahissement ganglionnaire est plus important dans le groupe A que dans le groupe B:
hommes .Ce groupe comporte 230 cancers papillaires et 115 cancers 65 patients (18,8 %) vs 17 patients (8,9 %)

vesiculaires . | - -Les métastases a distance sont proportionnellement plus présentes dans le groupe B que
-Le groupe B = 189 patients agés de plus de 45 ans : 160 femmes et 29 dans le groupe A : 35 patients (18,5 %) vs 25 patients (7,2 %)
hommes .Ce groupe comporte 93 cancers papillaires et 96 cancers vésiculaires

bénéficié d’une totalisation isotopique (irathérapie ablative)

-Le stade TNM initial est significativement différent entre les 2 groupes:
300 281 .Groupe A: prédominance des stades 1:319 patients (92,7%)

250 .Groupe B : prédominance des stades 3: (51 Patients/26,9%) et des
200 stades 4 (40 patients/21,1 %)
150 M Groupe A
00% — 1880% ——18.50%
1(533 _ H Groupe B 20.00% » Envahissement gg
15.00% -
0 - B métastase a distance
Homme Femme Papillaire Vésiculaire LoLez = 8-30%
-Etude comparative entre les 2 groupes des eléments suivants: 5.00%
.La répartition des sexes
.Le mode de révélation et la présentation clinique 0.00% - |
] ] . ] Groupe A Groupe B
.Le geste chirurgical sur |la thyroide et sur les ganglions
.Le traitement complémentaire (Irathérapie ablative) -Les récidives locorégionales (Thyroidiennes et ganglionnaires) n’étaient pas
.La classification TNM initiale significativement différentes entre les 2 groupes : 15 patients (4,3 %) dans le groupe A vs
.Le staging initial 9 patients(4,7 %) dans le groupe B
.Les taux de recidive thyroidienne et ganglionnaire -Les taux de récidive métastatiques étaient significativement plus importantes dans le
.Les taux de récidives métastatiques et de survie globale groupe B que dans le groupe A (27,5 % vs 11 %)
sRESULTATS - Apres un recul de 35 ans (Groupe A) et de 27,6 ans (Groupe B ), les taux de survie globale

, . o , , étaient meilleurs dans le groupe A (92,1% vs 72,9%) P=0,001
-La répartition des sexes est similaire dans les 2 groupes, la prédominance

féminine est constamment nette:
.281 femmes (81,4%) vs 64 hommes (18,5%) dans le groupe A. =DISCUSSION
. 160 femmes (84,6 %) vs 29 hommes (15,3 %) dans le groupe B..

-Le goitre nodulaire est nettement plus fréeguemment retrouvé et révélateur de

la maladie chez les sujets agés de moins de 45 ans: 281 (81,4%) dans le
groupe Avs 85 (44,9%) dans le groupe B

-De facon générale, les sujets dont le cancer thyroidien a été diagnostiqué apres 45 ans,
ont une survie relativement diminuée .

-Le taux de mortalité est faible chez les sujets de moins de 40 ans et augmente
régulierement avec I'age .

-Dans Ig group.e A:le .nodule unique est pr.édominan.t ; | -’ age au diagnostic est aussi un facteur pronostique de récidive ,on note en effet une
182 goitres uninodulaires (52,7%) vs 98 goitres multinodulaires (28,4%), augmentation des récidives chez les sujets jeunes et aprés 60 ans.

-Cette predominance du nodule unique est absente dans le groupe B ,ou la -Les rechutes locorégionales et les métastases sont plus fréquentes chez les sujets de plus
répartition est équilibrée : 61 goitres uninodulaires (32,2%) vs 64 goitres de 45 ans et chez les enfants .

multinodulaires (33,8%)

-Les résultats de I'analyse de notre série qui compare 2 groupes d’ages (supérieur et
inférieur a 45 ans) ne note pas de différence concernant la répartition des sexes,

GROUPE B La classification tumorale initiale et les taux de rechute locorégionales.
-En revanche ,les patients agés de moins de 45 ans se distinguent par la nette
GROUPE A prédominance des formes papillaires, de I'envahissement ganglionnaire, des stades 1

| | | | | (TNM) et de meilleurs taux de survie globale .
20% 0% o0% s0% 100% -Les patients agés de plus de 45 ans se caractérisent par une répartition équilibrée des
formes histologiques ,une plus grande fréquence des métastases a distance ,des stades
TNM avancés ,un plus grand taux de récidives métastatiques et une survie globale

-284 patients du groupe A (82,3%) et 149 patients du groupe B (78,8 %) ont

bit thvroidectomie total diminuée.
subit une thyroidectomie totale.
YTOIAEETOMIE 18 , - | =CONCLUSION
-Le curage ganglionnaire a été plus fréequemment pratiqué chez les patients du
groupe A : 67 patients (19,4%) vs 20 patients (10,5%) . Sa pratique reste faible -Dans les limites de notre série ,il apparait clairement que I'age au diagnostic de plus de
dans les 2 groupes. 45 ans est un facteur de mauvais pronostic des cancers différenciés non médullaires de la
Chi ] thyroide
SREIEE IS -Un diagnostic précoce et une prise en charge thérapeutique adaptée , permet
78.80% u CURAGE d’améliorer le pronostic de la maladie .
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