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cancers différenciés de la thyroïde= bon pronostic

• mortalité faible: survie à 10 ans: 80 à 95%
• en comparaison en 2000:

-cancer sein, chez femme: 11000 décès
-cancer différencié thyroide: 283 décès

BUT des critères pronostiques:
établir des scores prédictifs de survie et de récidive
proposer un traitement adapté

• geste opératoire initial
• traitement complémentaire

– réintervention
– irathérapie
– radiothérapie
– traitement frénateur





Étude des critères pronostiques

• caractéristiques du patient

• caractéristiques de la maladie initiale

• critères liés au traitement



Caractéristiques du patient (1)

• Age au moment du diagnostic

« Current Approaches to Primary Therapy for Papillary and Follicular Thyroid Cancer »
MAZZAFERRI AND KLOOS JCE & M² 2001 Vol. 86 ² No. 4



Caractéristiques du patient (2)

• Sexe
– Hommes: gravité évoquée jamais démontrée

• 2 fois moins de cancer mais tumeur plus grosse, plus d’atteinte gglionnaire
• Mortalité plus élevée, mais identique au cancer chez la femme à stade égal

• Atcd familiaux de cancer thyroïdien
– Facteur de risque de survenue
– Même pronostic en terme de survie et de récidives

• Selon le type histologique
• Selon le stade



Caractéristiques de la tumeur initiale (1)

• Type histologique: 
– classiquement cancer vésiculaire plus grave que cancer papillaire

• méta à distance 15% à 25% vs 5 à 10%
• Récidive et mortalité plus précoce

– Papillaire à pronostic péjoratif:
• forme à cellules hautes, cylindriques
• Papillaire de forme vésiculaire
• Forme à cellules oncocytaires
• Forme sclérosante diffuse

– Vésiculaire à pronostic péjoratif
• Invasif
• Insulaire

– Classification selon atypie cellulaire et degré de différenciation
• se rapproche des cancers indifférenciés



Caractéristiques de la tumeur initiale (2)

• Taille:
– Influence la récidive et la survie 
– Micro cancer (<10mm): survie excellente
– Seuil de gravité: > 4cm … (T3 dans classification TNM)

• mortalité: 5% à 39%
Récidive: 6% à 56%

• Mortalité multipliée par 12 si T> 4cm

Cady B et all ; Surgery 1988 ; 104 : 947-53

McConahey et all ; Mayo Clinic Proc 1986 ; 61 : 978-96



Taille tumorale et métastases 
régionales ou générales

Taille tumorale et 
adénopathies métastatiques

Machens et al ; Cancer 2005;103:2269–73.



Caractéristiques de la tumeur initiale (3)

• Étude de l’invasion locale
– Invasion capsulaire thyroïdienne

• Sans dépassement: T3

• Avec dépassement: T4
– Envahissement extra-thyroïdien: T4

• Métastases ganglionnaires
– Signification controversée
– Fdr de métastases à distance ?
– En absence de curage: <10% de récidive

• Métastases à distance
Eustatia-Rutten et al. • Survival in Thyroid Carcinoma

J Clin Endocrinol Metab, January 2006, 91(1):313–319
(377 patients)



Caractéristiques de la tumeur initiale (4)

• Multifocalité
– Facteur pronostique non démontré
– Certains rapportent la multifocalité à la taille cumulée des lésions

• Invasion vasculaire
– Péjorative sur la survie si forme très invasive (vs peu invasive)



Facteurs pronostiques liés au traitement (1)

•Type de thyroïdectomie: totale > partielle

Loh et col ;



Facteurs pronostiques liés au traitement (2)

•Curage ganglionnaire

•controversé

•non inclus dans certains scores      
pronostiques



Facteurs pronostiques liés au traitement (3)

• Traitement frénateur
– hormone thyroïdienne
– rétrocontrôle hypophysaire
– récepteur TSH tumorale
– différenciation

• Totalisation par Iode radioactif
– différenciation

« Current approaches to primary therapy for papillary and follicular thyroid cancaer »
Ernest et all ; JCEM 2001



Les scores pronostiques (1)

Score TNM: la plus utilisée en pratique courante



Les scores pronostiques (2)

• Score EORTC:  Byar et al ; euro J cancer 1979

– Age, sexe, différenciation cellulaire, métastase ganglionnaire ou à distance
– 5 groupes, survie à 5 ans
– Mélange différentes histologies (papillaire, anaplasique; médullaire)

• Score AMES:  Cady et al ; surgery 1988

– Age, Métastase, Extension extra-thyroïdienne, Size ( taille)
– 2 groupes ( faible et haut risque)

• Score AGES : Hay et al ; thyr today 1989

– Age, Grade, Extension locale ou à distance, Size (taille)
– 4 groupes

• Score MACIS : Hay et al ; head neck cancer 1993

– Métastase, Age, Chirurgie (TT ou IL), Invasion tumorale, Size ( taille)
– 5 groupes 

251



AMES MACIS

TNM



CONCLUSION
• Les cancers différenciés de la thyroide ont une évolution lente avec 

une faible mortalité et une survie sans récidive de plusieurs années
• Parfois l’évolution est plus péjorative
• Les scores pronostiques sont difficiles à utiliser en pratique courante
• Les facteurs importants sont:

• l’envahissement capsulaire de la tumeur
• la taille tumorale
• le type histologique
• la présence de métastase à distance

• L’age jeune de découverte est de meilleur pronostique à stade égal, 
mais ne doit pas guider le traitement
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