
Introduc)on 
L’incidence du cancer thyroïdien différencié (CTD) est en augmenta;on depuis plusieurs 
décennies, en lien avec l’augmenta;on des pe;ts cancers thyroïdiens.
Néanmoins, certaines études1,2 rapportent également la majora;on de l’incidence des 
cancers de grande taille ou métasta;ques au diagnos;c. L’objec;f de notre étude a été de 
déterminer l’incidence, la survie et de décrire les caractéris;ques des CTD métasta;ques 
au diagnos;c. 

Matériel et méthodes 
Il s’agit d’une étude épidémiologique, descrip;ve avec un recueil de données rétrospec;f, issu du 
registre des cancers thyroïdiens de Marne-Ardennes. Les incidences standardisées ont été es;mées 
sur la popula;on mondiale par période décennale. Les facteurs pronos;cs ont été étudiés en analyse 
univariée par la méthode du Log-Rank puis mul;variée par le modèle de Cox. Les survies globale et 
spécifique ont été calculées par la méthode de Kaplan-Meier

Résultats
Entre 1975 et 2015, 72 (2,8%) pa;ents avec un CTD métasta;que (M1) au diagnos;c ont 
été inclus. 
Le taux d’ incidence est restée stable puisqu’il est passée de 0,118/100 000 personnes-
années entre 1975-1985 à 0,121/100 000 personnes-années entre 1995-2015. La 
mortalité globale et spécifique à 5 ans était respec;vement de 37,5% et 29,2%. 
Après ajustement, les facteurs de risques indépendants de mortalité, en analyse 
mul;variée était l’âge ≥ 55ans(HR :4,31, IC95% :1,59-11,67,p=0,004), la taille de la 
tumeur ≥ 40mm (HR : 2,58, IC95% :1,44-5,82,p=0,02) et la présence de mul;ples sites 
métasta;ques (HR :8,78, IC95% :2,64-29,2,p=0,003).
L’étude comprenait 51 femmes (70,8%) et 21 hommes (29,2%). L’âge médian au 
diagnos;c était de 60,1+/-18,1 années avec un rang de 12 à 89 ans et une majorité́ de 
pa;ents âgés de plus de 55 ans, soit 66,7%. Le suivi médian était de 74 mois (0,07-508).
La taille moyenne de la tumeur primi;ve était de 43,69+/-24 mm.
32 pa;ents (44,4%) avaient un cancer thyroïdien de forme papillaire, 29 (40,3%) une 
tumeur de type folliculaire et 11 pa;ents (15,3%) présentait une histologie agressive 
(cellules hautes, hobnail, sclérosant diffus ou peu différencié).
22 pa;ents (30,5%) étaient classés pT1-pT2, 45 pa;ents (62,5%) étaient classés pT3-pT4. 
Chez 5 pa;ents (6,9%), le statut pT n’était pas connu.
45,8% des pa;ents avaient une afeinte ganglionnaire au diagnos;c (N1), 26,4 % n’en 
avaient pas (N0), 27,8% étaient classés (Nx).
37 pa;ents (51,4%) avaient des métastases pulmonaires isolées au diagnos;c, 18 (25%) 
avaient des métastases osseuses, 8 (12,5%) présentaient d’autres localisa;ons 
métasta;ques (foie, surrénale, rein, graisse péricostale, cerveau, parathyroïde). 9 
pa;ents (11,1%) avaient une associa;on de plusieurs sites métasta;ques. 

Parmi les 65 pa;ents ayant reçu de l’iode 131, 47 avaient une fixa;on ini;ale au 1er 
balayage scin;graphique à l’iode 131. 

Conclusion 
L’incidence des CTD métasta;ques au diagnos;c était stable entre 1975 et 2015 au sein de notre cohorte, avec une mortalité globale et spécifique à 5 ans, 
respec;vement de 37,5% et 29,2%. 

Les facteurs de risque indépendants associés à la mortalité concernaient l’âge au diagnos;c à 55 ans, la taille de la tumeur ≥ 40 mm et l’associa;on de plusieurs 
sites métasta;ques. 
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