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cancers différenciés de la thyroide= bon pronostic

« mortalité faible: survie a 10 ans: 80 a 95%

e en comparaison en 2000:
-cancer sein, chez femme: 11000 déces
-cancer différencié thyroide: 283 déces

BUT des critéres pronostiques:

ctablir des scores prédictifs de survie et de récidive
proposer un traitement adapté
 geste opératoire initial
e traitement complémentaire
— réintervention
— Irathérapie
— radiothérapie

— traitement frénateur



TABLE 1. Survival studies in ITC

ok, ) Fo. of Initial th-a-rnp_-r“ : frﬂﬂt':.i;_ntu {;{I-a-:l:inn - i
Design . ; all bok ] L= ur ndicators

e pabents thrrotdecbomy obdation {Frd :

i HE B I I g-d0

17 MC  10% I o BE-24) 20 yr: PTC: 88%, FTC: 81% Age, T4, M1, M1, differentiaton

2 HE 260 o Mo 120 10 yr: 880, 20 yr -~ Age, T stage

i85 BMC 24T I il [ 2018 Byr T4EE 4, 81.0% § Apgs, pemder, T stage

4 HE 100(FTC) o Ho 10 yr: BT, 20 vy T1% Age, merasiom, M1

4 HE 1589 I o 1re-43 7 Initial therapy

& HE fg1 o) Mo 10 yr: BT H.Em% . T4, gender

& HE  1779FTC) o I 127 10 yr: 98%, 20 yr: 8% MAC

19 MC 1385 I o 187005471 20 yr: B4 T8 20 yr 8080 Age, pender, T stage, M

T HRE 48 FTCH I o 107 B4
20 MC 14517 i il [ 10 10 yr: E2-0E% Apgs, pemder, T stage

5 HR 0o e e 580023 EByr 2% T4, M1

& HRE 234 I ? T200-28) 1y 84T, 20vr 708 Age, size

i0 HE 282 I il [ 102 10 yr: PTC: 904, FTC: & Apgs, T, M1, differentiation
21 MC 49480 i) o 1d 10 yr: BEBE T stage, age
23 MC 260 I o TEILE34 10y T8E Gender, T stags
22 MC GO0 Ik o BEi1-2  10yr: PTC: 88%, FTC: BFE Age, T, 1, M1, gender

All patients
all todal radiciodine
thyroidectomy ablation

i1 HE 138 e ? Gi0-18 10y PTC: 92%, FTC: 58% Apgs, T4, M1
24 MO 1000 o o 14 20y S

12 HE 1234 iselecton Do Nome ? ? T stage

13 HE 204 ) o 63 100 v SR Aga T,

i4. HE 1087 I il [ a2 10y PTC: 82%, FTC 81% Apgs, T4, M1

15 HE 244 PTC) I I 25y % MACIZ
28 MC 18118 I o 11 10y PTIC: 88%, FTC 8 Age, T4, histology
25 MC  B5hl It Tt 1517 10yr: G38-862 20y 486504 Ags, pemder, histology
27 MC 484 Yes Yes TE0.2-23.00 10y 00 Age, M1, gender
i ¢ 238 HMa Ha 104(5-244y 10 yr BB Stage, exent surgery
1z HE E74 Ma Ha Ti1-34) 20y G010 Beomrmernces

HE, Hospital records, referral series; MO multicenter study, FTC, follicular thyroid cancer, FTC, papillary thyroid cancer, MACIS, metastasis
age completeness of resaction invasion sizge of tumor.



Etude des critéres pronostiques

 caractéristiques du patient
 caracteristiques de la maladie initiale

e critéres liés au traitement



Caracteristiques du patient (1)

e Age au moment du diagnostic
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« Current Approaches to Primary Therapy for Papillary and Follicular Thyroid Cancer »
MAZZAFERRI AND KLOOS JCE & M? 2001 Vol. 86 2 No. 4



Caracteristiques du patient (2)

e Sexe

— Hommes: gravité évoquee jamais démontrée
2 fois moins de cancer mais tumeur plus grosse, plus d’atteinte gglionnaire

* Mortalité plus ¢élevee, mais identique au cancer chez la femme a stade €gal

 Atcd familiaux de cancer thyroidien

— Facteur de risque de survenue

— Meéme pronostic en terme de survie et de récidives
» Selon le type histologique
» Selon le stade



Caracteristiques de la tumeur 1nitiale (1)

Tvype histologique:

— classiquement cancer vésiculaire plus grave que cancer papillaire
* meéta a distance 15% a 25% vs 5 a 10%
» Récidive et mortalité plus précoce
— Papillaire a pronostic p¢joratif:
» forme a cellules hautes, cylindriques
» Papillaire de forme vésiculaire
» Forme a cellules oncocytaires
» Forme sclérosante diffuse
— Vésiculaire a pronostic péjoratif
* Invasif
 Insulaire
— Classification selon atypie cellulaire et degré de différenciation

» se rapproche des cancers indifférenciés



Caractéristiques de la tumeur 1nitiale (2)

* Taille:
— Influence la récidive et la survie
— Micro cancer (<10mm): survie excellente
— Seuil de gravité: > 4cm ... (T3 dans classification TNM)
 mortalité: 5% a 39%
Récidive: 6% a 56%

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

* Mortalité multipliee par 12 s1i T> 4cm

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



Curmnulative risk of extrathyroidal growth
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Caracteristiques de la tumeur 1nitiale (3)

« Etude de I’invasion locale " — I
— Invasion capsulaire thyroidienne "5.:'_:;.___ 'm""”""-----.,..,....,..;
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« Maétastases ganglionnaires N
— Signification controversée —
— Fdr de métastases a distance ? I g L3 |
— En absence de curage: <10% de récidive Fallow Up [Years]

Eustatia-Rutten et al. * Survival in Thyroid Carcinoma

« Meétastases a distance

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



Caractéristiques de la tumeur 1nitiale (4)

e  Multifocalité

— Facteur pronostique non démontré

— Certains rapportent la multifocalité a la taille cumulée des 1€sions

 Invasion vasculaire

— P¢jorative sur la survie si forme tres invasive (vs peu invasive)



Facteurs pronostiques li¢s au traitement (1)

*Type de thyroidectomie: totale > partielle

TABLE 9. Effect of treatment on prognosis in 492 patients with tumors more advanced than TINOMO category

Treatment variable Risk ratio 95% CI P wvalue
Cancer recurrence
Extent of surgery
Total/near-total thyroidectomy 1 Reference
Lobectomy/subtotal thyroidectomy 2.5 1.7-3.5 0.0001
Dehulking surgery 11.0 6.1-19.7 0.0001
Adjuvant therapy
¥ Todine ablation 1 Reference
None 2.1 1.5-3.1 0.0001
Other modalities 4.5 2.8-7.3 0.0001
Deaths from thyreid cancer
Extent of surgery
Total/mear-total thyroidectomy 1 Reference
Lobectomw/subtotal thyroidectomy 2.2 1.2-4.1 0.0131
Debulking surgery 13.5 6.3-29.0 0.0001
Adjuvant therapy
“Todine ablation 1 Reference
None 1.1 0.5-2.3 NS (0.76)
Other modalities 8.9 4.7-16.9 0.0001

Loh et col ; ICE & M« 1507
Waol 52 « No 11



Facteurs pronostiques li¢s au traitement (2)

*Curage ganglionnaire

econtroversé

*non inclus dans certains scores
pronostiques




Facteurs pronostiques li¢s au traitement (3)

Traitement frénateur

Totalisation par lode radioactif
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Les scores pronostiques (1)

Score TNM: la plus utilisée en pratique courante

Pouvelle classfication THR.

Tumeur primitive

1992 002
™ Paz de tumeur primitive FPaz de tumeur primitve
Tl Tumeur = 1 cm limdeée 3 b thyroide < Zern limitée d la thyroide
Tz Tumeur » 1= dcm Limdeée 3 b thyroide Tumeur > 22 4cm lmdees i la thyroide
T2 Tumeur = 4 cm limiceée i la thymide Tameur > 4 cm Limitée 3 la thyrofde ou extension 3 la capsule thyroidienne
etiou miroscopique au tissu cellulaire
T4 Toute tumeur dépassant b capsule Tda tameur dépaszant la capsule vers Je tissu mou sous-cutané, L= larynx, b

trachie, I'eesophage cu le ned récument
Tdb tumeur depassant la capsule et atteignam I'aponéyrose prévertébrale ou
encapsulint Uartére carotide cu Les valszeaux du médizstio supénsur

Statut ganglionnaire : dans la classification 2002, il faut au moins six ganglions 3 examiner pour pouvoir classer en MO 51 les ganglions sont bémins.
Sinon, la tumizur est classée Nx concernant le statut ganglionnaire.

Sttt pawgilonnaie 1992 2002
] Pas d'adénopathie Fas d'adéncpathis
Ml Adénopathie métastatique
Hla Adénopathies métastatiques, réglomales, cervicales homclitérales
Nl Adénopathiles métastatiques cervicales bilatérales, médianes, ou controlatérales
ou métastases ganglionnaires médiastinales
Maasteees & distames
Mo Pas de métastase Faz de métastase
ML Merastase 3 distance Metastase 3 distance
Stade

1992 2002
Age<dSans
Stadel Tout T, tout M, MO Torut T, tout M, M0
Stad=11 Tout T, tout M, M1 Tout T, tout M, M1
AgezdSans
Stade [ TL, 40, M0 TL, WO, M0
Stadell T2-T3, M0, MO T2, Wi, M0
Stade (11 T4, 140, M0 ou wout T, W1, M0 T3, WO, M0 ou cout T1-2, Kla, M0
Stad= [V Tout T, tout M, M1 TWa T1-2, M1b, M0 ou Tda, tout B, MO

1Vk Tdb, tout B, MO
W s tout T, tout B, M1




Les scores pronostiques (2)

Score EORTC: Byar et al ; euro J cancer 1979

— Age, sexe, différenciation cellulaire, métastase ganglionnaire ou a distance
— 5 groupes, survie a 5 ans
— Me¢élange diffeérentes histologies (papillaire, anaplasique; medullaire)

Score AMES: Cady et al ; surgery 1988

— Age, M¢étastase, Extension extra-thyroidienne, Size ( taille)

— 2 groupes ( faible et haut risque)

Score AGES : Hay et al ; thyr today 1989
— Age, Grade, Extension locale ou a distance, Size (taille)
— 4 groupes
Score MACIS : Hay et al ; head neck cancer 1993

— Me¢tastase, Age, Chirurgie (TT ou IL), Invasion tumorale, Size ( taille)

— 5 groupes
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Figure 1 Overall survival, determined by Kaplan—Meler analysis, in terms of (A) the AMES classification: dotted line, low risk
{n=280), dashed line, intermediate risk {n = 188); solid line, high risk (n = 29); (B) the MACI|S performance score classification:
dashed line, 0-6.99 (n = 419, sold line, 7=7.99 (n = 43); dotted line, 8-8.99 (n = 20), dotted/dashed line, 9+ (n = 16); (C) the
TNM classification (patients =45 years): dashed line, stage | (n= 93); solid line, stage || (n = 106); dotted line, stage Il (n= 8);
dotted/dashed line, stage IV (n= 11); (D) extracapsular invasion and age: dashed line, low risk (age <50 years without
extracapsular imvasion) {n = 450); solid line, high risk (age =50 years and extracapsular invasion) (n = 48).

Endocrine-Related Cancer (2004) 11 571-579

Prognostic factors in differentiated thyroid
carcinomas and their implications for
current staging classifications

Arja Jukkola, Risto Bloigu', Tapani Ebeling?, Pasi Salmela®

and Guillermo Blanco

Table 4 Risk of death in cases of well-differentiated thyroid carcinoma according to the
vanous classification systems in multivarate Cox regression analysis.

Risk of death odds ratic

Classification MNo. of patients (95% confidence intenval) Pvalue
THM 411

Stage | and Il 380 1

Stage Il 16 14.4 (2.6-7.9) 0.002

Stage |V 15 83.2 (23-298) 0.0001
AMES 438

Low 280 1

Intermediate 189 25.7 (3.4-195) o2

High 29 52.2 (6.2-438) 0.0001
MACIS 488

0-56.99 418 1

7-7.99 43 3511410 0.08

8-8.99 20 7.2 (1.9-26) 0.003

84 16 25 (8.3-78) 0.0001
Extracapsular
invasion and age 498

Low 450 1

High 48 11.6 (4.8-27) 0.0001




CONCLUSION

Les cancers différenciés de la thyroide ont une évolution lente avec
une faible mortalité et une survie sans récidive de plusieurs annees

Parfois 1’évolution est plus péjorative
Les scores pronostiques sont difficiles a utiliser en pratique courante
Les facteurs importants sont:

* I’envahissement capsulaire de la tumeur

* la taille tumorale

* le type histologique

* la présence de metastase a distance

L’age jeune de découverte est de meilleur pronostique a stade ¢gal,
mais ne doit pas guider le traitement
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