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Principales €tapes de la tumorigenese

thyroidienne
Adénome toxique
GSP == 11q13 Gene de fusion
TSH-R == X&8-PPAR-gammal
‘ Adeénome

vésiculaire

thyréocyte I 7

ras Tel

) , trk
M¢ethylation

anormale de
I’ADN




Carcinome papillaire

Encapsulé

Micro

Sclérosant diffus

a forme vésiculaire
Macrovésiculaire
Diffus vésiculaire
Solide de ’enfant
a cellules oxyphiles
a cellules claires

a cellules hautes

a cellules cylindriques

Carcinome veésiculaire
a 1nvasion minime invasif

a cellules oxyphiles
a cellules claires

Carcinomes
peu différencieés

insulaires
trabéculaire

D’apres B Franc in « La Thyroide »
ed. Elsevier 2001 pp 466- 475



Facteurs pronostiques

Table 1
Staging System for Thyroid Carcinoma
Established by the American Joint Committee on Cancer

Papillary or follicular Medullary,  Anaplastic,
Stage Age <45 yr Age 45 yr any age any age
l MO Tl Tl
Il MI 123 2-4
[T T4 or NI N1

A% M1 MI Any




Facteurs pronostiques

Talile 2

Components of Froguestic Schanes Used (e Defining
Risk-Ciroup Categories in Patiems With FCDC*

Staging or scoring sy stemst

Prognostic FORTC  AGES AMIES UofC  MACIS 5L MSKCC
variahle {1979 {1987 WEY [ 114 (194F) {1994 [ TS
p':'.rn'u'r-:m ..I".'J'r WarN
Aye X x X i x X
Sex X X
Tumaor jociors
g PAT X X X X X X
Multicentricity o X s
Histologic grade X o i X
Histolog e type X ] X 7 : = X
Exirathyrond myision X X O X X _'O X X
Noca! metaslane lesion X i i
Distant metastang lesion X X X X X X X
Cloerative fastory
Incomplete resaction ; X
*FCDC = follicular cell-derived cancer. X = variable vsed in defining ss< group. -, = varlable am used.

FLORTC = Ewropeai Oreanization fo- Research and Trestment of Caneer, ACES = patient ape and tamor grade, extent, and

gize. AN EN = patient aps,

2EEncs of didlant metasiat: lesiona. and 2stent and sie of primosy cancer: L afbC =
UTndyeesiry ar Chicsgo: MACES = meaianie Izsions, parent age momplereness af raecrion. mvesion, sand size of

turmvon; O Ohue Stare Unvesrsity; MSKRCC = Memorial Sloan-Ketterivg Cancar Cenner.
fhchemes I0ed anly for popilary thyrood cnecinoma,



Classification TNM (ancienne version)

|-Turn~aur T

T1 itume_ur de diamétre = 1 cm

T2 |.l:umEur de diameétre > 1 cm et < ou = a4 cm
T3 Itumeur de diametre > 4 ¢cm

T4 [tumem dépassant la capsule thyroidienne

IsGanglinns N

|nm-

absence de metastase ganglionnalire

|'H'1

iprégem:e de métastase(s) ganglionnaire(s)

Nx

absence de renseignement concernant les eventuelles meétastases

igangiiﬂnn_aires

|.Héta_staﬁesu

|Hl:l

iahaente de métastase systémique

|H1

|pr‘é5ence de meétastase(s) systémigue(s)

‘m

absence de renseignement concernant la présence de meétastase(s)
systemique(s)




Classification TNM (nouvelle version)
(T) Tumeur (N) adénopathies (M) metastases

primitive regionales
TX non évalué NX non évalué MX non évalué
T1 : tumeur <2cm NO : Absent MO : Absent

ne dépassant pas
la capsule thyroidienne

T2:de2ad4cm  Nla:ADPméta MI : Present
ne dépassant pas  régionales, cervicales

la capsule thyroidienne  homolaterales
Dobert N. et al., Thyroid 2004 ; 14 : 65-70



Classification TNM (nouvelle version)

(T) Tumeur (N) adenopathies
primitive régionales

T3:>4 cm N1b : ADP métastatiques

ou dépassant régionales, cervicales

la capsule bilatérales ou controlatérales

thyroidienne ou médiastinales

de facon uscopique

T4 : toute tumeur dépassant la capsule
k) Vers tissu sous-cutané, larynx, trachée, cesophage, récuurent
1) wvers aponévrose prévertébrale ou des vaisseaux

Dobert N. et al., Thyroid 2004 ; 14 : 65-70
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Sont de mauvais pronostic (I)

1- Caractéristiques en rapport avec le patient
Age > 45 ans
Sexe masculin

2- Caractéristiques en rapport avec la tumeur
Aspects histopathologiques
papillaires : cylindriques, a cellules hautes, insulaires
vésiculaires : invasifs, faiblement différenciées
Extension tumorale
taille > 4 cm
dépassement de la capsule de la thyroide
multifocalite
extension ganglionnaire
métastases a distance
Aneuploidie



Sont de mauvais pronostic (II)

3- Caractéristiques en rapport avec le traitement
Résection incomplete
Absence d’ irathérapie a I’1ode 131 a forte dose

4- Concentration sérique de la thyroglobuline
Quand ¢levée 3 mois ou plus apres la thyroidectomie

5- Scores pronostiques



Prise en charge nitiale

Thyroidectomie totale
+ curage des adenopathies
macroscopiques



« Ganglions sous-mentaux

2. Ganglions sous mandibulaires

3. Ganglions jugulares supéreurs (cervicaux profonds)
4. Ganglions jugulares moyens (cervicaux profards)
5. Ganglions jugulaires inférieurs (cervicaux profonds)
6. Ganglions cervicaux supe-ficials

7. Ganglions supra-claviculaires

« Ganglions ore-laryncés et pare-trachéaux




Attente (6 semaines)
que le patient = hypothyroidie

y, TSHTTT

Captation 10dee optimale
p 80 — 100 mCi1 d’ P

(dose ablative en chambre plombe¢e)




Balayage a I’iode 131 (100 mCi)

i B

CRAMNE F®& CENTRE CoOuU
o 53 |12es S2EMc ESEU B9 B8 1208 &£2&Kc EUEU

a A
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@s . @p 1EEs 43FKc E3SW

CRANE PG
e2:05 1208 3I0IKc 2SEM




Balayage a ’iode 131 (100 mCi)




Puis 3eme verrou :
freinage thyré¢otrope

ler verrou : chirurgie
2¢me verrou : 1iratherapie
3eme verrou : fremage thyrcotrope

= 15H <0,05 mUI/L
TG<2ngmL




Cancers
différencies
de la
thyroide

359
récurrences/
1528
patients

Mazzaferri et al.
JCEM, 2001 86:1447-
1463
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Reécurences
observées dans
les cancers
thyroidiens >
1,5 cmen
fonction des
traltements

Mazzaferri et al.
JCEM, 2001, 86: 1447-
1463
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Cancers différenciés de la thyroide

Récurrences en fonction du traitement initial
Mazzaferri: JCEM, 2001, 86: 1447-1463

5:| =
45 4
O Todal + T4
4I} i |
35 = & Subtatal + T4
30 - s e » # Subiotal + T4 + RA

—u Total + T4 + RA|

Fercent Recumanca
IR
.\ .

o 5 il 15 ) o] =0 as 40

Yeaars After Initial Therapy
Total +T4 58418 31318 6240 i P 1 15 AMT8 4134 T 1125 B
Sublotal +T4 4O/350 17270 Q211 4MB5 T4l 2e3 As3 24 f"”ﬂm
Subdotal +T4 + Rai 10067 2540 1127 118 V14 VB T VS }_: 05
Total + T4+ 38440 107282 2203 6168 M35 e 155 1o )



Surveillance d’un patient traité pour
un carcinome thyroidien différencie

Objectif : freinage thyréotrope

TSH < 0,05 mU/I

Surveillance : TSH
TG effondrée
en I’absence d’AC ant1-TG
echographie cervicale



Surveillance SP

=» 2 fois par 6 mois :
Examen clinique
THS + TG + AC£TG

=>» 1 fois par an :
Echographie cervicale

S1 anomalie clinique, ¢cho ou
TG > 2 ng/ml =» Thyrogen ou BCT
Ou 1magerie centree sur les anomalies



Protocole d ’exploration avec

rhTSH (THYROGEN®)
rhTSH rhTSH 1131 Scintigraphie
(0.9 mg X 2) (185 MBq)
v v v v
J1 J2 J3 J4 J5



CDT de mauvais pronostic
Prise en charge apres chirurgie complete et irathérapie ablative

Suivi a 3 mois : TSH, T4L, T3L, TG, AC-TG

a 6 ou 12 mois : TG sous thTSH, AC-TG

TG indétectable TG détectable

Suivi annuel ou Irathérapie a dose thérapeutique

biannuel sous T4 ‘ ‘ ‘
TSH, T4L, T3L ,
b p) b . r M
TG, AC-TG Lat o Metastas?s .etaste%ses
écho cervicale, RP thyroidien  pulmonaires | ganglionnaires
l ‘ et osseuse
Scintigraphie négative () jrathérapie Irathérapie lr .
. jusqu’a chirurgie
ultérieure SHE @
negativation l,

18 FDG-Pet-scan systématique o . —
scintigraphique Irathérapie




Iratherapie a 1I’10de 131 a doses ablatives

Poursuivie en fonction

- de la fixation

- de lefficacité clinique et paraclinique

- de la thyroglobuline (dosage combiné des AC anti-TQG)
Rythmicité : 100 mCi (3,7 GBq) tous les 4 a 6 mois

pendant 1 a 2 ans puis
une fois par an

E Baudin et al XXIIémes J Fran¢ Endocr Clin Nutr Metab, 200



S1 carcinome papillaire < 1,5 cm

[.e + souvent
[.obectomie suffisante

Pas de ttt complémentaire



Microcancers papillaires de la thyroide
Mayo clinic: Hay, Surgery 1992, 112 N°11

g9
Node positive
2 b= o Eurgery anly
=0 Sumgery — |-131
15 =

Locoragional recuirence,
cumulative %o

Years after initial surgery

Fig. 1 Lk ot imfueses of rasmodine remoant aolamon, when perluemed within 6 moaths of bilatera e
wentlly cumtive sorgery, on locoregional tumar recorrence i 15 intrachyroie nodesoositive cases of g Liaary
thyvoud maerocarmm,



Metastase osseuse

Devant la survenue d'une métastase osseuse dans un contexte de cancer

thyroidien cornu, la conduite a tenir est la suivante :

Avis CCP pour cption

* Cnirurge c'exérese ou de réduction tumorale chaque fois que possitle et
précédée aussi souven: que possible d'ure embolisation

* Et/ou lrathéraple forte dose (100 mCi) aprés 1 mcls d'arrét du tralterment

hormonal par levothyroxine + triliodothyronine

* Et/ou radicthérapie externe sur la zone meétastatique

Métastases pulmonaires

Nevant la survenue de meétastases pulmonaires dans un cantexte de cancer

thyroidien différencié, la conduite & tenir est la sulvante |

* Irathérapie forte dose (100 mCi) aprés L mals d'arrét du traltement hormonal

par svothyroxine + triiodathyronine.

& =% chirurgie en fonction des circonstances (métastase unique, etc..)



Merci de votre attention



