Traitement ablatif par lode radioactif a 740MBq (20mCi)
des cancers thyroidiens a faible risque de récidive :
CHRU Cohorte prospective au CHRU de Besancon.
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Introduction : Le traitement par lode 131 des cancers thyroidiens a faible risque de récidive est un traitement a visée
ablative. Son bénéfice n’est pas prouvé. De faibles doses sont recommandées par les sociétés savantes!l. Nous avons
etudié une cohorte de patients présentant un cancer thyroidien de faible risque de recidive pour lesquels un traitement
ablatif par « mini dose » d’iode 131 de 740 MBq (20mCi) a été administré en ambulatoire.

Patients et Méthodes : La dose ablative était administrée dans le service de médecine nucléaire du CHRU de Besancon.
Les criteres d’inclusion étaient un age de 18 ans ou plus, un carcinome thyroidien de faible risque,

-bien différencié (papillaire ou folliculaire),

-de stade TNM post opératoire pT1 multifocal, pT1lb (>10mm), pT2, NO ou NX, Mo ou MX,

-toutes autres situations ou la RCP a décidé de la délivrance d’une dose d’iode ablative de 740 MBq (20mCi) (histologie
trabéculaire / BRAF + si disponible / extension extra thyroidienne microscopique / extension ganglionnaire minime définie
par < 5 ganglions envahis avec un taille <2mm).

'ablation thyroidienne était définie par l'obtention d’'un taux de thyroglobuline stimulée par rhTSH a 6 mois de
I'administration de I'iode inferieur a la limite de quantification du kit de dosage.

Résultats : Entre 2012 et 2018, 123 patients ont recu une dose d’iode de 740 MBg (20 mCi) apres thyroidectomie. 116
patients ont pu étre évalués. LU'ablation était obtenue pour 59% des patients.

En utilisant le critere de Tg sous rhTSH < 1ng/ml, recommandé actuellement par les
sociétés savantes?, I'ablation était obtenue chez 86,2% des patients.

123 patients avec cancer thyroidien et 9b
indication de traitement par 740MBgq, 20 9a
mCi retenue en RCP 100
v 1000+ 2 80
b Q2 .
123 patients ayant recu 740Mq, 20 mCi %
. 5 60
@
4 patients perdus de vu avant ¢ g ]
» de recevoir le balayage w 404
185MBq,5 mCi E 00- ., g - _‘-\_nj S
I € 20
| ] S A '
3 C T T T T
116 patients ayant bénéficié du balayage 3 patients ayant dii recevoir 5 20. 0 12 24 36 48
185 MBq, 5 mCi 1,3GBq, 100 mCi g‘) Time (months)
E 103 9c
Flow Chart de la cohorte de patients ayant regu I'indication d’un traitement par ] ] o
740MBq, 20mCi en situation ablative. g 57 ® 100-
r .
g S 80-
3]
§ _
o ] 2
~ 60_
2
. 0 : e 2
Conclusion : La « mini dose » de 740MBq (20 | escsee 8 40
. ) . o geo & ROC Curve
mCI) permet I’ablation thyr0|d|enne chez les 0.1 - + Tg > 1 ng/ml at 6 months post-ablation
. o . Ablation 6 months 20 according to Tg level at ablation
patients présentant un cancer de la thyroide n=93 n=47
différencié et a faible risque de récidive. Cette o : : , ; :
o« o N o« . , 0 20 40 60 80 100
mini dose peut étre administrée en 100% - Specificity%
ambUIatOIre et permet une economie de cout 9a. Evolution des valeurs détectables de Tg stimulée avant I'ablation et & 6 mois de I'ablation.
(ra pport de 3) eén comparaison a une dose pl us 9b. Courbe de persistance d’une Tg stimulée détectable au cours du suivi (%).

9c. Courbe ROC des Tg stimulées avant I'ablation et a 6 mois de I'ablation.

importante, administrée en chambre plombée.
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