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Introduction 

• Place limitée par rapport à la chirurgie/ 
Irathérapie

• Absence d’études randomisées

• Quelques «niches » thérapeutiqes

• PEC des cancers réfractaires (nouvelle entité)



Cancers différenciés



Cancers différenciés





Résultats

PFS



SG



Rôle palliatif majeur

• Antalgique (métastases osseuses).

• Décompressif

– Moelle

– Médiastin 

• Qualité de vie (long survivants)



Métastase rachidienne compressive



RT décompressive 



ATA Guidelines



NCCN 2015



CDT: indications de RT à retenir…

• Résidu post opératoire (après chirurgie  « 
experte »)

• Peu ou pas de fixation d’Iode

• Pas de réponse à l’Iode (Bulky)

• Métastase menaçante (fracture, compression)

• …Préopératoire??



Cancers médullaires: Série ISA
(C Nasr Ben Ammar, L Kochbati & al Cancer Radiothérapie sept2012)

L’objectif de cette étude est d’évaluer les

résultats thérapeutiques d’une radiothérapie

postopératoire des CMT et l’impact des

facteurs pronostiques clinico-pathologiques

sur le contrôle locorégional et la survie

globale.



Série ISA: 13 cas (1996- 2005)

83%

68%



Résultats
• Suivi médian:132 mois

• Taux de contrôle locorégional: 62 %.    

• SG à 3 ans: 76 % et à 5 ans de 61%

• FP: qualité d’exérèse et N+





A retenir

Les «Guidlines» de l’ ATA (American Thyroid
Association) ne  proposent une radiothérapie 
postopératoire que  pour un sous-groupe à  
haut risque défini par une chirurgie type R1 
et/ou une effraction extracapsulaire avec un 
taux  de thyrocalcitonine postopératoire qui 
reste élevé sans métastases documentées.

A discuter?? Contrôle local>>survie



Cancers anaplasiques

• Agressivité extrême

• Evolutivité locorégionale et métastatique

• Médiane de survie < 6 mois

• RT souvent palliative



Etude prospective non randomisée
Entre 1990 et 2000
N: 30
24 M0 (17 chirurgie première et 3 
chirurgies secondaires)



Chirurgie + Chimio + Radiothérapie



SG 

SG à 1 an: 42%
SG à 3 ans: 27%

Causes de décès
Progression locale: 5%
Métastases: 68%
Local et métastatique: 27%
Toxicité G4: 10%



Importance de la chirurgie la plus 
complète possible



Résultats de la trimodalité



Cancer anaplasique
indications à retenir…

• Souvent palliative

• Efforts pour éviter la mort par suffocation…

• Multimodalité (hyperfractionnée?) : résultats 
encourageants mais toxicité limitante +++



Cancers réfractaires et perspectives 

Nouvelle entité:

• CMT localement avancés non accessibles au 
traitement ou métastatiques

• CDT localement avancés non accessibles au 
traitement ou métastatiques et réfractaires à 
l’Iode

• CAT: impasse thérapeutique??



Thérapie ciblée
Inhibiteurs de la Thyrosine Kinase

Sorafinib, Sunitinib, Gefitinb…



Pour récapituler…


