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Introduc)on:	
Les	 cancers	différenciés	de	 la	 thyroïde	 (CDT)	 représentent	plus	de	90	%	des	 cancers	 thyroïdiens.	 Ils	 sont	
caractérisés	par	un	pronos?c	excellent	après	thyroïdectomie	complétée	par	Irathérapie	en	par?culier	ceux	
classées	 très	 faible	 et	 faible	 risque.	 L’objec-f	 de	 notre	 travail	 était	 d’étudier	 les	 critères	 pronos?ques	
influençant	la	réponse	à	la	première	Irathérapie	des	carcinomes	papillaires	de	la	thyroïde	de	taille	≤	2.0cm	
sans	reliquat	tumoral	ni	métastase	à	distance.	
Pa)ents	et	Méthodes	:	
une	étude	 rétrospec?ve	 sur	10ans	portant	 sur	 les	pa?ents	présentant	un	CDT	de	 très	 faible	 et	de	 faible	
risque.	 Ces	 pa?ents	 avaient	 bénéficié	 d'une	 Irathérapie	 complémentaire	 avec	 une	 évalua?on	 à	 6-9	mois	
post	 1èrecure	 pour	 déterminer	 les	 différents	 facteurs	 épidémiologiques,	 histologiques,	 biologiques,	
d’imagerie	et	thérapeu?ques	qui	pourraient	prédire	la	réponse	à	ceTe	première	cure.	
Résultats:		
La	moyenne	d’âge	était	de	40,	64	±	12,3	ans	avec	une	prédominance	féminine	(sex-ra?o	=	0,1).	Le	
carcinome	de	type	papillaire	représentait	le	type	histologique	le	plus	fréquent.	
L'évalua?on	de	l’efficacité	de	la	1ère	cure	 	a	montré	que	seule	 	la	Thyroglobuline	(Tg)	postopératoire	avait	
une	influence	quant	à	 la	réponse	à	 l’Irathérapie	alors	que	la	présence	d’emboles	vasculaires	et	 la	fixa?on	
latérocervicale	au	premier	balayage	étaient	à	la	limite	de	la	significa?on	avec	des	p	respec?ves	de	 	0,001,	
0,064	et	0,075.		
Pour	les	 	autres	paramètres	étudiés	(âge,	sexe,	acte	chirurgicale,	facteurs	histologique,	classifica?on	TNM,	
délai	 opéra?on-cure,	 ac?vité	 reçue,	 fixa?on	 au	 niveau	 du	 lit	 thyroïdien	 au	 premier	 balayage),	 l’analyse	
sta?s?que	n'a	pas	montré	de	différence	significa?ve	concernant	la	réponse	à	l'Irathérapie.	
	
	
	
	
Discussion:		
Plusieurs	facteurs	sont	à	considérer	quant	à	la	prise	en	charge	des	CDT,	ile	sont	condi?onnés	par[1,2,3]:	
*	le	sexe	et	l’âge	du	pa?ent	(<10	ans	ou	>60	ans),	ainsi	que	ses	antécédents	personnels	et	familiaux	;		
*	le	type	histologique	défavorable	retrouvé	uniquement	dans	moins	de1%	des	cas,	telles	les	variantes	du	
carcinome	papillaire	(sclérosant	occulte,	cellules	hautes,	cellules	cylindriques.	.	.)	et	le	vésiculaire	invasif		
*	la	taille	de	la	tumeur,	l’effrac?on	capsulaire	et	les	métastases	ganglionnaires	diffuses	et	bilatérales	qui	
sont	retrouvées	dans	10	%	des	cas	;		
*	la	présence	de	métastases	à	distance	;		
*le	retard	de	la	prise	en	charge	thérapeu?que	et	la	non		
accessibilité	aux	soins,	par?culièrement	à	l’irathérapie,	concernent	près	de	15	%	des	pa?ents		
*	Et	la	Tg	postopératoire	qui	est	un	facteur	pronos?que	déterminant	quant	à	la	réponse	à	l’Irathérapie	
postopératoire.		
		Néanmoins	des	études	plus	élargies	pourraient	déterminer	d’autres	facteurs	dont	la	connaissance	
permeTra	une	meilleure	prise	en	charge	des	CDT	
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Tg	≥	10	

(ng/ml)	

Tg	<	10	

(ng/ml)	

p	

Répondeurs		 4(5,7%)	 54	(78,2%)	 	

0,001	(S)	Non	répondeurs	 6	(8,6%)	 5(7,2%)	

Tableau	1:	Réponse	à	
l'irathérapie	selon	le	taux	de	Tg 


