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RESUME

Introduction : Les cancers thyroidiens différenciés ont vu leur incidence tripler en 30 ans,
représentant les tumeurs endocriniennes les plus fréquentes, notamment chez la femme. Les
carcinomes papillaires dominent, avec une mortalité tres faible et un excellent pronostic.
Toutefois, la survie prolongée expose a des récidives et aux complications liées aux

comorbidités cardiovasculaires et métaboliques, nécessitant une prise en charge globale.

Patients et méthodes : Etude prospective, longitudinale et monocentrique menée sur six
mois, incluant les patients atteints de carcinomes différenciés de la thyroide TD au service
de médecine nucléaire du CHU Dr BENBADIS a Constantine. Les données colligées
incluent les caractéristiques sociodémographiques, cliniques, anatomopathologiques et
pronostiques selon les classifications OMS 4e édition, TNM/AJCC 8e édition, et ATA 2015.

Résultats : Sur 173 patients recrutés, 162 ont été inclus. Le sexe-ratio etait de 1 homme pour
8,5 femmes, age moyen de 45+14 ans. La majorité (78,4 %) était 4gée de moins de 55 ans.
Le carcinome papillaire représentait 96,3 % des cas, suivi du folliculaire (3,1 %). Les stades
T1-T2 comptaient pour 95,7 %; les tumeurs €taient majoritairement unifocales (73,8 %) et
unilatérales (79,4 %). L’extension extrathyroidienne concernait 16,7 % des cas, avec 89,6 %
de NO/Nx et 99.4 % de MO/Mx. Selon ’AJCC, 99,4 % étaient au stade I, et 71 % a faible
risque de récidive selon ATA. Les facteurs de risque cardiovasculaires et métaboliques ont

également été recenseés.

Conclusions : Grace aux progres de I’imagerie, les cancers différenciés de la thyroide sont
mieux détectés, parfois au risque de surdiagnostic pour les tumeurs a faible risque évolutif.
La prise en charge repose sur une chirurgie adaptée et une évaluation anatomopathologique
rigoureuse selon les classifications internationales. L’étude confirme le pronostic favorable
des cas, souvent a faible risque et a un stade précoce. Une approche multidisciplinaire

demeure essentielle pour optimiser les stratégies thérapeutiques.

Mots clés : Carcinome thyroidien différencié, pronostic, caractéristiques cliniques et

histologiques, risque évolutif.



ABSTRACT

Introduction: Differentiated thyroid cancers have experienced a threefold rise in incidence
over the past three decades, now ranking as the most prevalent endocrine malignancies,
particularly among women. Papillary thyroid carcinoma is the predominant histologic
subtype, notable for its very low mortality and excellent long-term prognosis. Nonetheless,
prolonged survival may expose patients to recurrence and comorbid complications,
particularly of cardiovascular and metabolic origin, thereby requiring integrative and risk-

adjusted management strategies.

Materials and Methods: A prospective, single-center longitudinal study was conducted
over six months, involving all patients with differentiated thyroid carcinomas evaluated at
the nuclear medicine department of Dr BENBADIS University Hospital, Constantine. Data
collected included sociodemographic, clinical, histopathological, and prognostic features in
accordance with the WHO (4th edition), TNM/AJCC (8th edition), and ATA (2015)
classifications.

Results: Of the 173 patients enrolled, 162 were retained for analysis. The female-to-male
ratio was 8.5:1. The mean age was 45+14 years, with 78.4% of patients younger than 55.
Papillary thyroid carcinoma accounted for 96.3% of cases, followed by follicular carcinoma
at 3.1%. Early stages T1-T2 represented 95.7% of tumors; 73.8% were unifocal and 79.4%
unilateral. Extrathyroidal extension was observed in 16.7% of cases. Nodal involvement was
classified as NO/Nx in 89.6%, and distant metastasis as MO/Mx in 99.4%. According to
AJCC staging, 99.4% were stage I, and 71% were at low recurrence risk per ATA criteria.

Cardiovascular and metabolic risk factors associated with the disease were also assessed.

Conclusion: Improved imaging technologies have enhanced detection rates of differentiated
thyroid carcinomas, sometimes leading to overdiagnosis of indolent tumors. Management
should be tailored, involving appropriate surgical intervention and rigorous
histopathological assessment in alignment with established classification systems. Our
findings confirm the favorable prognosis of early-stage, low-risk cases. Multidisciplinary

collaboration remains essential to optimize therapeutic outcomes and long-term patient care.

Keywords: Differentiated thyroid carcinoma, papillary thyroid cancer, clinical and

histological features, prognostic evaluation.
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Résumé

Introduction : Les cancers thyroidiens différenciés ont vu leur incidence tripler en 30 ans,
représentant les tumeurs endocriniennes les plus fréquentes, notamment chez la femme. Les
carcinomes papillaires dominent, avec une mortalité trés faible et un excellent pronostic.
Toutefois, la survie prolongée expose a des récidives et aux complications liées aux comorbidités
cardiovasculaires et métaboliques, nécessitant une prise en charge globale.

Patients et méthodes : Etude prospective, longitudinale et monocentrique menée sur six mois,
incluant les patients atteints de carcinomes différenciés de la thyroide TD au service de médecine
nucléaire du CHU Dr BENBADIS a Constantine. Les données colligees incluent les
caractéristiques sociodemographiques, cliniques, anatomopathologiques et pronostiques selon les
classifications OMS 4e édition, TNM/AJCC 8e édition, et ATA 2015.

Résultats : Sur 173 patients recrutés, 162 ont éteé inclus. Le sexe-ratio était de 1 homme pour 8,5
femmes, age moyen de 45+14 ans. La majorité (78,4 %) était agée de moins de 55 ans. Le
carcinome papillaire représentait 96,3 % des cas, suivi du folliculaire (3,1 %). Les stades T1-T2
comptaient pour 95,7 %; les tumeurs étaient majoritairement unifocales (73,8 %) et unilatérales
(79,4 %). L’extension extrathyroidienne concernait 16,7 % des cas, avec 89,6 % de NO/Nx et
99,4 % de M0O/Mx. Selon I’AJCC, 99,4 % étaient au stade I, et 71 % a faible risque de récidive
selon ATA. Les facteurs de risque cardiovasculaires et métaboliques ont également été recensés.

Conclusions : Grace aux progres de I’imagerie, les cancers différenciés de la thyroide sont mieux
détectés, parfois au risque de surdiagnostic pour les tumeurs a faible risque évolutif. La prise en
charge repose sur une chirurgie adaptée et une évaluation anatomopathologique rigoureuse selon
les classifications internationales. L’étude confirme le pronostic favorable des cas, souvent a
faible risque et a un stade précoce. Une approche multidisciplinaire demeure essentielle pour
optimiser les stratégies thérapeutiques.

Mots clés: Carcinome thyroidien différencié, pronostic, caractéristiques cliniques et
histologiques, risque évolutif

Mots clés: Mots clés : Carcinome différencié thyroidien, caractéristiques cliniques,
caractéristiques histologiques, caractéristiques pronostiques.
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