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La figure 3 montre la prévalence de I'ATg dans notre population
INTRODUCTION N\
504, = Negatif
Les anticorps anti-thyroglobuline (ATg) sont présents chez 25 % des patients Sl

atteints d'un carcinome differencié de la thyroide lors de I'évaluation post-
opératoire initiale.

L’association entre cancer de la thyroide (CT) et auto-immunité thyroidienne est
encore mal elucidée. Certaines etudes ont montré que la présence des ATg chez
les patients atteints de CT semble étre sans lien directe, alors que d’autres
études impliguent 'ATg dans le CT.

Cependant, des taux éleves des ATg pourraient interférer avec le dosage de la

@yroglobuline (Tg), rendant difficile le suivi de la recurrence du CT. J
Figure 3: Prévalence des ATq dans |la population étudiée
/OBJ ECTIFS \ Sun Danyang et al. [1] , Rahmoun MN et al. [2] et Sanjari M et al. [3] ont trouvé des
ATg positifs chez 10 a 30 % des patients atteints de cancer difféerencie de la thyroide
Déterminer la prévalence de I'ATg chez les patients atteints de cancer de la contrairement a nos resultats ou les ATg etaient présents dans 5% des cas. La
thyroide lors de I'évaluation post-opératoire initiale et de rechercher une dissemblance de ces resultats pourrait étre attribuée a la taille de I'échantillon étudié.

corrélation de I'ATg avec la Thyroglobuline (Tg), 'Hormone Thyréostimuline
(TSH) et la Thyroxine libre (FT4).

\C

/ Les résultats de I'exploration de la fonction thyroidienne par le dosage de la TSH
sont illustrés dans la figure 4. La figure 5 montre les variations du taux de la FT4
dans notre population.
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etude Bien que les resultats de la littérature ne fournissent pas d'informations specifiqgues sur

ISA: Institut de carcinologie Salah Azaiez I'évolution de la TSH et FT4 pour un cancer difféerencié de la thyroide qui peuvent varier en
VS: Valeur seuil fonction du type de cancer, de la présence d'autres maladies endocriniennes et de la
VU: Valeur usuelle reponse a la thérapie, lls soulignent l'importance de ces parametres dans le diagnostic, le

sulivi et le traitement du cancer de la thyroide. [4]
La mesure des parametres biologiques était effectuée par

électrochimiluminescence sur 'automate COBAS®6000, Roche.
L'etude statistique réalisée n'a pas retrouve de correlation significative de I'ATg avec

L'étude statistique a éte faite par le logiciel SPSS. laTg,laTSH et la FT4. (Tableau 6)

Corrélation

= 0,164 = 0,367 =0,736
RESULTATS ET DISCUSSION P p p

_ _ o Tableau 6: Etude des corrélations de I’Atg avec la Tqg,
On a inclus 174 patients présentant un CT et ayant bénéficié d'un prélevement TSH et FT4

sanguin pour |'évaluation biologigue postopératoire initiale.

La repartition selon le genre de la population etudiée a montré une predominance

féminine (Figure 2). /CONCLUSIONS \
Homme

Femme

Nos résultats préliminaires montrent que la prévalence de I'ATg dans le CT est
faible par rapport aux donnees de la littérature. Elle est similaire a celle de la
population saine. Cette discordance pourrait étre expliquée par la taille reduite de
notre echantillon. Il serait ainsi intéressant de compléter notre étude sur un

81% Gchantillon plus large. /
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Figure 3: Variation du taux de la Tg dans |la population étudiée - ~
Le taux de positivité de la Tg chez nos patients était de 28%. CONTACT

Nos résultats sont corroborés par les données de la littérature qui démontrent une
positivité de la Tg pres de 20 a 30% des cas [2] [3].
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