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RESUME

Contexte : Les progres réalisés en radiothérapie ont amélioré le sort
des patientes atteintes de cancer du sein. Malgré ses avantages thé-
rapeutiques, la radiothérapie a des effets toxiques iatrogenes et des
répercussions sur les survivantes du cancer du sein qui font toujours
lobjet de débats, et qui méritent quon s’y attarde. La présente étude
vise a évaluer les taux d’hypothyroidie infraclinique et d’hypo-
parathyroidie chez les patientes atteintes de cancer du sein ayant
regu de la radiothérapie.

Meéthodologie : Pour l'étude, de type transversal, on a recruté
70 femmes sous radiothérapie pour traiter un cancer du sein. La
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fonction thyroidienne a été évaluée par un examen de labora-
toire mesurant les taux de thyréostimuline (TSH), de thyroxine
libre (T4) et de triiodothyronine libre (T3). La fonction parathyroi-
dienne a été évaluée par mesure des taux sériques de calcium (Ca),
de phosphore (P) et d’hormone parathyroidienne (PTH) avant le
traitement, puis 6 mois et 12 mois aprés la radiothérapie.

Résultats : L'Gge moyen des patientes était de 54,3 + 6,4 ans.
Aucun cas d’hypothyroidie na été décelé avant la radiothérapie.
Cependant, une hypothyroidie est apparue chez 9 patientes dans
les 6 mois suivant la radiothérapie (1 cas clinique et 8 cas infra-
cliniques, donc 13 % au total), et on a diagnostiqué une hypothy-
roidie a 6 patientes dans les 12 mois apres la radiothérapie (1 cas
clinique et 5 cas infracliniques, donc 8,7 % au total). Des relations
significatives ont €té observées dans les taux d’hypothyroidie entre
les mesures prises 6 mois (p = 0,003) et 12 mois (p = 0,028) aprés
la radiothérapie et les mesures de départ. On wa constaté aucun cas
d’hypoparathyroidie avant ou aprés le traitement.

Conclusion : En résumé, on observe que le dysfonctionnement thy-
roidien et parathyroidien apres la radiothérapie est relativement
fréquent chez les femmes atteintes de cancer du sein. Il s'agit d'une
cause de morbidité traitable. Par conséquent, un contrdle systéma-
tique de la fonction thyroidienne est a recommander pour améliorer
la qualité de vie des survivantes de cancer du sein.

Mots-clés : radiothérapie, hypothyroidie infraclinique, can-
cer du sein, hypoparathyroidie

INTRODUCTION

Le cancer du sein reste un probléme de santé important
dans le monde; il fait partie des cancers les plus fréquem-
ment diagnostiqués, et il est la cinquiéme cause de déces par
cancer sur la planete. Selon les estimations, il y a environ
2,3 millions de nouveaux cas chaque année (Sung et al., 2021).
L'incidence du cancer du sein a augmenté au cours des 30 der-
niéres années en raison de I'évolution des profils de facteurs
de risque, d'un meilleur dépistage et des progres réalisés dans
la création de registres des cas de cancer (Lukasiewicz et al.,
2021).

L'intervention chirurgicale est incontournable dans le trai-
tement du cancer du sein. Cependant, dans certains cas, des
tissus cancéreux résiduels peuvent étre détectés apres l'opéra-
tion. La radiothérapie est donc essentielle pour cibler ces tissus
résiduels (Giv et al., 2016; Hahn et al., 2001). Elle est souvent
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utilisée apres la chirurgie de conservation du sein et dans les
stades précoces du cancer. Les données indiquent que la radio-
thérapie réduit le taux de récidive apres 10 ans pour tous les
types de cancers du sein, de méme que la mortalité. En outre,
chez les femmes dont les ganglions lymphatiques sont posi-
tifs, la radiothérapie post-mastectomie peut réduire le taux de
récidive aprés 10 ans de plus de 10 %, de méme que le taux
de mortalité par cancer du sein apres 20 ans de 8 % (Franco
etal., 2023; Loibl et al., 2021). Malheureusement, la radiothéra-
pie entraine de nombreuses complications inévitables, notam-
ment sur les organes sensibles comme la glande thyroide
(Hermann et al., 2005; Ozawa et al., 2007). Chez les survivants
du cancer, les tissus adjacents a la tumeur subissent des effets
secondaires induits par la radiothérapie, ce qui peut entrainer
d’'importantes morbidités (Taylor et al., 2017).

La glande thyroide est le principal organe endocrinien régu-
lant le métabolisme par I'intermédiaire d’hormones : la triiodo-
thyronine (T3) et la thyroxine (T4); la thyroide se trouve dans la
région supraclaviculaire, derriére les muscles sterno-hyoidiens
et sterno-thyroidiens, dans la partie antérieure du cou. Par
conséquent, la radiothérapie peut endommager la glande thy-
roide des patients qui regoivent des radiations dans la région
supraclaviculaire, car la thyroide y est sensible. La radiothéra-
pie peut provoquer une hypothyroidie, qui entraine différents
symptomes tels que la dépression et I'épuisement, en particu-
lier chez les femmes 4gées (Darvish et al., 2018; Jereczek-Fossa
et al., 2004; Smith et al., 2008). De nombreuses études ont fait
état de troubles de la glande thyroide induits par la radiothéra-
pie (Bassiri et Utiger, 1974; Beck-Peccoz et al., 1985; Hancock
et al., 1995; Jereczek-Fossa et al., 2004). Certaines établissent
la dose dangereuse a 20 grays, car a cette dose, lorsque toutes
les parties du tissu thyroidien sont irradiées, on observe 'ap-
parition de troubles de la thyroide (Alterio et al., 2007; Emami
et al., 1991). Cependant, d’autres études rapportent que I'hypo-
thyroidie induite par radiothérapie se produit surtout chez les
patients ayant recu des doses de rayonnement plus élevées
(ex. = 30 Gy; Johansen et al., 2011; Laway et al., 2012). Les effets
de la radiothérapie sur les tests de la fonction thyroidienne
donnent lieu a des résultats contradictoires. Dans une autre
étude, aucune différence significative n’a été observée dans le
taux d’hormones thyroidiennes avant et apres le traitement du
cancer du sein par radiothérapie, ce qui montre bien le para-
doxe entre toutes ces études pourtant connexes (Giv et al.,
2016). Par conséquent, la glande thyroide doit étre considérée
comme un organe vulnérable chez les patientes atteintes de
cancer du sein sous radiothérapie (Darvish et al., 2018).

Dans certaines études sur le cancer du sein, l'irradiation du
cou est l'un des principaux facteurs prédictifs des complica-
tions tardives de la radiothérapie sur les glandes parathyroides.
La relation entre le taux de PTH et la région d’irradiation n'est
pas entierement comprise. Cependant, d’autres études rap-
portent une forte association entre l'apparition d’adénomes
parathyroidiens et la radiothérapie, ce qui conduit a terme a
une hyperparathyroidie (Rosen et al., 1975; Woll et al., 2012).

Récemment, les effets secondaires tardifs de la radio-
thérapie ont soulevé dimportantes préoccupations chez
les survivantes du cancer du sein. Les personnes souffrant
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d’hypothyroidie non traitée sont plus exposées aux troubles
cognitifs, a la prise de poids, a la dépression, a I'hypercho-
lestérolémie et a la perte de conscience, ainsi qu’a la néphro-
lithiase, a la perte osseuse, aux convulsions et a I'arythmie en
cas d’hypoparathyroidie chronique. Ces résultats montrent la
nécessité dévaluer les schémas d’apparition de I'hypothyroi-
die et de I'’hypoparathyroidie associés a la radiothérapie chez
ce groupe de patientes (Park et al., 2022; Pillai et al., 2019; Yao
etal,, 2022).

Notre compréhension du dysfonctionnement thyroidien
radio-induit chez les femmes atteintes de cancer du sein est
lacunaire, car la thyroide et la parathyroide ne sont pas com-
munément reconnues comme des organes vulnérables a la
radiothérapie (Haciislamoglu et al., 2019). Il n'y a que tres peu
d’études récentes qui se sont penchées sur I'évolution des com-
plications de la radiothérapie administrée en cas de cancer
du sein. En outre, les recherches les plus récentes sont limi-
tées et ne s'appliquent pas nécessairement a certaines popula-
tions, par exemple en Iran. Nous avons donc décidé d’évaluer
les conséquences de la radiothérapie sur I'hypothyroidie et les
maladies parathyroidiennes dans notre région géographique.

METHODOLOGIE

Devis de l'étude et participantes

Les sujets de Iétude ont été recrutés dans un seul centre
d'oncologie-radiothérapie, a I'hépital Imam Khomeini d’Ar-
dabil, en Iran. Léchantillon se composait de 70 femmes qui
se sont inscrites au hasard en 2019. Létude, a devis observa-
tionnel transversal, appliquait les lignes directrices STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology; Von Elm et al., 2007). Pour obtenir des données
précises, les dossiers médicaux des patientes ont été extraits
a partir de listes de controle standardisées établies pendant la
période de I’étude. L'évaluation a pris en compte toutes les don-
nées cliniques accessibles. Pour éviter I'introduction de biais,
les données aberrantes et les résultats manquants ont été
écartés.

Etaient exclues de la présente étude transversale les
femmes souffrant d'un cancer du sein au dernier stade, les
femmes déja atteintes d’hypothyroidie ou dhypoparathyroi-
die au début de I'étude, les patientes présentant des taux anor-
maux d’albumine et les patientes ayant re¢u un diagnostic ou
un traitement pour des cancers multiples.

Mesures et variables

Pour évaluer les fonctions thyroidiennes et parathyroi-
diennes, on a mesuré les taux de TSH et de T4 libre pour
détecter I'hypothyroidie et calculer les taux de Ca, de P et
de PTH afin de déceler la présence d’hypoparathyroidie chez
les patientes atteintes d'un cancer du sein ayant subi de la
radiothérapie. Les tests sanguins ont été effectués avant et
aprés la radiothérapie, de méme que 6 mois et 12 mois plus
tard. Dans notre laboratoire, la plage normale de valeurs pour
la fonction thyroidienne est la suivante : thyréostimuline (thy-
rotropine), de 0,34 a 4,25 pUI/ml; T4 libre, de 0,7 21,24 ng/ml;
hormone parathyroidienne, de 8 & 51 pg/ml; phosphore, de 2,5
a 4,3 mg/dl; calcium, de 8,7 210,2 mg/dl.
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Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide du logi-
ciel SPSS (version 24.0; IBM Corporation, Armonk, New York,
Etats-Unis) pour Windows. Toutes les analyses étaient bilaté-
rales, et un seuil d’erreur alpha inférieur a 0,05 était considéré
comme significatif. Les variables nominales ont été analysées
a l'aide du test du chi carré. Le test de Kruskal-Wallis a été uti-
lisé pour comparer les données obtenues aux 3 points de suivi
(avant la radiothérapie, puis 6 et 12 mois apres).

Considérations éthiques

Létude a été approuvée par le comité déthique (code
IR ARUMS.REC.1399.025). Les renseignements sur les
patientes sont restés confidentiels. Les patientes ont été recru-
tées volontairement selon leur désir personnel de participer a
Tétude, et elles avaient le droit de se retirer a tout moment.

RESULTATS

Au départ, 70 femmes atteintes d’'un cancer du sein et rece-
vant de la radiothérapie ont été incluses a I'étude. Cependant,
aprés 6 mois, I'une des participantes a été exclue en rai-
son de métastases au cerveau. L'analyse des données a donc
porté sur 69 patientes, agées de 43 a 69 ans, en moyenne de
54,3 + 0,4 ans.

Tableau 1

Des différences statistiquement significatives ont été obser-
vées dans les taux de TSH a 6 mois et a 12 mois apres la radio-
thérapie (p = 0,030). Les comparaisons par paires effectuées
a posteriori a l'aide du test de Dunn ont révélé que le taux
sérique de TSH était significativement plus élevé a la fois au
suivi de 6 mois (p = 0,020) et de 12 mois (p = 0,023) par rapport
a la mesure initiale (tableau 1). En revanche, aucune différence
statistique n’a été constatée dans les taux de TSH apres 6 mois
comparativement au suivi de 12 mois.

Aucun changement statistiquement significatif n’a
été relevé dans les taux de T4 a 6 mois et a 12 mois apres la
radiothérapie.

Au suivi de 6 mois et de 12 mois, on a observé une ten-
dance a la hausse statistiquement significative du taux de PTH
(p = 0,036). Les comparaisons par paires ont confirmé que le
niveau sérique de PTH a 6 mois et a 12 mois apres la radio-
thérapie était plus élevé que les mesures de base initiales
(p = 0,017 et p = 0,040 respectivement). Les valeurs de Ca et
de p au suivi de 12 mois (p = 0,181 et p = 0,321, respectivement)
ne présentaient aucune différence significative.

Comme le montre le tableau 3, il y a eu un cas confirmé
d’hypothyroidie clinique & 6 mois et a 12 mois apres la radio-
thérapie, mais il n'atteignait pas le seuil de signification

Taux sériques de thyréostimuline et de thyroxine, avant et apres la radiothérapie

Suivi T4 Valeur p TSH Valeur p
Avant la radiothérapie 0,98+0,13 0,818 2,36+0,94 0,030
6 mois aprés la radiothérapie 1,00%0,16 3,26%3,83
12 mois apreés la radiothérapie 0,99+0,16 3,57+3,30
Tableau 2
Taux sériques d’hormone parathyroidienne, de calcium et de phosphore, avant et aprés la radiothérapie

Suivi (PTH) Valeur p (Ca) Valeur p P Valeur p
Avant la radiothérapie 35,08+9,46 0,036 9,47+0,44 0,181 3,72+0,46 0,321
6 mois aprés la radiothérapie 42,79+19,82 9,59+0,43 3,71£0,50
12 mois aprés la radiothérapie ~ 41,83%18,40 9,44+0,37 3,79+0,46
Table 3
Fréquence de I'hypothyroidie clinique et infraclinique, total des cas de troubles thyroidiens et d’hypoparathyroidie avant et aprés la radiothérapie
Hypothyroidie  Valeurp  Hypothyroidie  Valeurp Troubles thyrcidiens Valeurp  Hypoparathyroidie  Valeurp
clinique sous-clinique (total)
Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non

Avant la 0(0%) 69 Au 0 (0%) 69 Au 0 69 Au 0 (0%) 69 Au
radiothérapie (100%)  départ (100%) départ  (0,0%) (0,100%) départ (100%)  départ
6 moisapresla  1(6,1%) 60 469/0  8(8,11%) 60 003,0 9 60 003,0 0 (0%) 69 -
radiothérapie (4,98%) (2,88%) (0,13%)  (0,87%) (100%)
12 moisaprésla 1(6,1%) 63 481/0  5(57%) 63 0280 6(7,8%) 63 0280 0(0%) 69 -
radiothérapie (4,98%) (6,92%) (3,91%) (100%)
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statistique (p = 0,469 et p = 0,481, respectivement). Au total,
8 survivantes (11,8 %) du cancer du sein au suivi de 6 mois,
puis 5 personnes (7,5 %) au suivi de 12 mois ont développé une
hypothyroidie infraclinique qui s'est avérée statistiquement
significative (p = 0,003 et p = 0,028, respectivement).

Lincidence cumulée des dysfonctionnements thyroidiens
(hypothyroidie infraclinique et hypothyroidie clinique) était de
13,0 % et 8,7 % respectivement 6 et 12 mois apres la radiothé-
rapie, ce qui constitue une différence statistiquement signifi-
cative par rapport aux mesures initiales (p = 0,003 et p = 0,028,
respectivement). Aucun cas d’hypoparathyroidie n'a été relevé
au cours de la période de suivi.

DISCUSSION

Les patientes atteintes de cancer du sein vivent de plus en
plus longtemps et les complications tardives de la radiothéra-
pie, telles que le dysfonctionnement thyroidien, sont donc de
plus en plus fréquentes (Kanyilmaz et al., 2017). La présente
étude avait pour but dévaluer les schémas de dysfonctionne-
ment thyroidien et parathyroidien chez les patientes atteintes
de cancer du sein sous radiothérapie. L'étude, qui a été réali-
sée dans un seul milieu, n’a pas révélé la présence de dysfonc-
tionnement hypothyroidien clinique ou d’hypoparathyroidie
chez les patientes apres la radiothérapie, mais le taux de TSH
présentait une élévation significative 6 mois et 12 mois apres
le traitement. On s’attendait donc a observer une toxicité
radio-induite provoquant l'apparition dune hypothyroidie
infraclinique. Le taux de PTH a augmenté, mais sans qu'il n'y
ait aucun cas de dysfonctionnement parathyroidien.

L'incidence globale de I'hypothyroidie chez les patientes
de la présente étude était de 13 % au suivi de 6 mois apres
la radiothérapie et de 8,7 % au suivi de 12 mois, la majorité
des cas étant infracliniques. Ce résultat va a peu preés dans
le méme sens que les conclusions de recherches antérieures
menées par Tunio et collaborateurs (2015) en Arabie saou-
dite, et Laway et collaborateurs (2012) en Inde. Dans ces deux
études, la fréquence de I’hypothyroidie post-radiothérapie chez
les femmes atteintes de cancer du sein était respectivement de
15 % et de 16,94 %. 1l convient de noter que les légeres varia-
tions du pourcentage d'incidence peuvent étre attribuées a des
facteurs environnementaux ou a des caractéristiques démo-
graphiques sur lesquelles les patientes n'ont aucun contrdle,
comme le role joué par l'origine ethnique ou la prédisposi-
tion génétique, qui pourraient expliquer les écarts entre les
valeurs de TSH obtenues par les études réalisées dans diffé-
rentes régions. Il est vivement recommandé de mener d’autres
recherches a différents endroits pour tirer des conclusions et
estimer plus précisément l'effet du dysfonctionnement thyroi-
dien radio-induit chez les patientes atteintes de cancer du sein.

L'incidence de I'hypothyroidie causée par la radiothérapie
est bien moindre que dans les cas de cancers de la téte et du
cou, ou de lymphomes (Bruning et al., 1985; Reinertsen et al.,
2009; Smith et al., 2008). Cependant, la fréquence demeure
beaucoup plus élevée que ce a quoi on pourrait s’attendre par
rapport aux patients dont le traitement ne comprenait pas de
radiothérapie (Laway et al., 2012). Dans la présente étude, l'un
des facteurs de risque les plus importants d’hypothyroidie
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induite par la radiothérapie est la plus petite taille de la glande
thyroide chez les femmes, comme ’a montré une étude rétros-
pective d’Alterio et collaborateurs (2007). Certaines données
confirment que l'utilisation d'un bouclier thyroidien diminue
le risque d’hypothyroidie radio-induite chez les patients sous
radiothérapie (Tunio et al., 2015).

Dans la présente étude, le taux de TSH était 1égérement
plus élevé 6 et 12 mois apres la radiothérapie comparative-
ment aux mesures de base, bien qu’aucune différence statis-
tiquement significative n’ait été relevée. Cela contraste avec
les travaux de Tamura et collaborateurs (1981), qui ont conclu
quapres 2 ans de suivi, le taux de TSH augmentait de 26 %,
et que ce pourcentage pouvait attendre 62 % lors de l'évalua-
tion réalisée entre 6 et 12 ans apres la radiothérapie. Une étude
menée par Kanyilmaz et collaborateurs (2017) en Turquie a
révélé une incidence de 21 % de cas d’hypothyroidie causée
par les effets toxiques tardifs de la radiothérapie curative chez
les patientes atteintes de cancer du sein, ce qui est presque
deux 2 fois plus élevé que dans la présente étude. Toutefois,
comme dans la présente étude, 'dge moyen était de 53 ans, un
facteur clé de la sensibilité aux radiations. En effet, 4 ce qu'on
sache, la radiosensibilité de la glande thyroide est plus faible
chez les patients 4gés, et I'’hypothyroidie radio-induite diminue
donc avec I'dge (Kanyilmaz et al., 2017). Bruning et collabora-
teurs (1985) ont obtenu les mémes résultats que l'étude men-
tionnée précédemment, cest-a-dire que 25 % des patients ont
développé une hypothyroidie apreés l'irradiation de la région
supraclaviculaire. Dans ces études, le champ de radiothérapie
et les parametres dose-volume de la glande thyroide étaient
les facteurs prédictifs d’hypothyroidie les plus significatifs sur
le plan statistique. Des évaluations supplémentaires et des
études effectuant un suivi sur une plus longue période sont
nécessaires pour clarifier ces divergences et donner aux pro-
fessionnels de la santé un meilleur apercu des répercussions a
long terme de la radiothérapie sur le niveau de TSH.

Selon deux études distinctes sur des patientes atteintes de
cancer du sein sous radiothérapie, la fréquence de ’hypothy-
roidie était de 4 % et de 6 %, ce qui est inférieur aux résul-
tats de la présente étude (Dahbi et al., 2018; Wolny-Rokicka
et al., 2016). Cela pourrait étre dit 3 une dose de radiation
plus faible, qui aurait pour conséquence d’exposer moins de
tissu du parenchyme de la thyroide a des risques de lésions
et de fibrose secondaire de la capsule thyroidienne (Jereczek-
Fossa et al., 2004; Johansen et al., 2011). Dans la méme veine,
Kuten et collaborateurs (1996) ont signalé un risque de 40 %
de lésions thyroidiennes radio-induites chez les patients ayant
subi une radiothérapie de la téte et du cou a des doses de 30
a 45 Gy; toutefois, le risque était d'environ 27 % pour les per-
sonnes moins exposées aux radiations. Il convient donc de
déterminer la dose tolérée, laquelle constitue un facteur pré-
dictif de I'hypothyroidie post-radiothérapie (Wolny-Rokicka
etal., 2016).

Le taux d’anomalies de la PTH apres la radiothérapie fait
encore l'objet de débats. La présente étude n’a révélé aucun cas
d’hypo- ou d’hyperparathyroidie. Cependant, le niveau moyen
de PTH post-radiothérapie était significativement plus élevé. I
n'y avait pas de différence entre les taux de Ca et de P dans le
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domaine serpentin chez les patientes, avant et apres la radio-
thérapie. Holten et Petersen (1988) ont obtenu des résultats
proches de ceux de la présente étude; ils ont noté une tendance
a la hausse des taux de PTH post-radiothérapie au cours des
trois années de suivi. Leur étude soutient que la croissance
excessive du tissu parathyroidien est principalement due a
une forte dose de radiothérapie. Cette tendance a la hausse
expose les patients A un risque accru d’hyperparathyroidie
dans l'avenir (Holten et Petersen, 1988). En outre, certaines
études ont établi une corrélation entre I'apparition d’'un adé-
nome parathyroidien aprés une exposition du sein aux rayon-
nements ionisants et la tendance a la hausse des taux de PTH
au cours du suivi a long terme (Stephen et al., 2004). En raison
du long délai entre l'exposition aux radiations et 'apparition
des anomalies parathyroidiennes, 'examen systématique de la
parathyroide pour les patients ayant des antécédents de radio-
thérapie devrait étre envisagé (Stephen et al., 2004).

Des études récentes suggerent que la radiothérapie entraine
une dysrégulation du métabolisme de la vitamine D. Certaines
recherches ont constaté une altération du microbiote intesti-
nal apres la radiothérapie, une réduction de Iactivité physique
et une consommation insuffisante d’aliments riches en vita-
mine D chez les patients cancéreux présentant une carence
en vitamine D causée par la radiothérapie (Huang et al., 2019).
Par conséquent, les données de la présente étude doivent
étre interprétées avec prudence, car l'augmentation des taux
sériques de PTH peut avoir été secondaire a une carence en
vitamine D; cependant, les taux sériques de vitamine D n'ont
pas été mesurés dans le cadre de la présente étude.

Les résultats obtenus par Aboelnaga et Aboelnaga (2015)
montrent des niveaux de PTH et de Ca significativement plus
bas 3 semaines et 3 mois apres la radiothérapie par rapport aux
niveaux d’avant le traitement. Leurs résultats sont toutefois
contraires aux nétres concernant le taux sérique de P, puisque
nous n'avons pas constaté pour notre part de différences dans
le taux sérique de P pendant la période de suivi. Une expli-
cation possible de ces résultats pourrait étre que les anoma-
lies de la PTH ne sont détectables avec précision qu’aprés une
longue période de latence suivant la radiothérapie (Aboelnaga
et Aboelnaga, 2015). En outre, la réduction de la sécrétion
de PTH endogene peut étre supprimée par l'activité du peptide
apparenté a ’hormone parathyroidienne (PTHrP) produit par
les cellules mammaires cancéreuses (Fierabracci et al., 2001).

Compte tenu des résultats de la présente étude, il faut noter
que, malgré les techniques modernes de radiothérapie, il sub-
siste encore des effets secondaires comme I'hypothyroidie qui,
sous ses formes cliniques et infracliniques, peuvent causer des
problémes supplémentaires chez les patients atteints de can-
cer. Il faudrait donc intégrer aux soins des examens réguliers
de la fonction thyroidienne.

LIMITES

Pour ce qu'on en sait, le présent article est I'un des premiers
en Iran 2 traiter des complications hormonales de la radiothé-
rapie visant la région du cou chez les patientes atteintes de
cancer du sein pendant 'année suivant le traitement. Létude
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présente toutefois certaines limites. Il a été impossible d'éva-
luer les effets secondaires a long terme de la radiothérapie,
le volume de la glande thyroide, la dose de radiation, l'effet
d'autres traitements tels que la chimiothérapie, et la corréla-
tion des autres maladies sous-jacentes qui auraient éclairé
l'état de santé des patientes apres la radiothérapie. Le départ
de quelques participantes au cours du suivi et la petite taille de
l'échantillon ont pu biaiser les résultats. En outre, I'étude n'a
pas recueilli de données sur la présence d’autoanticorps, ce qui
aurait permis de catégoriser la gravité et la cause sous-jacente
de I'hypothyroidie ou de I’hypoparathyroidie.

IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE
CLINIQUE ET LARECHERCHE

La présente étude suggere que les patientes atteintes de
cancer du sein ayant subi de la radiothérapie ont un risque
élevé d’hypothyroidie a long terme. Une surveillance continue
des signes et symptomes devrait étre envisagée. De la méme
fagon, il vaudrait la peine de mener des études approfondies
avec d’autres criteres d'évaluation, différentes durées de suivi et
des échantillons de plus grande taille. Ces recherches devront
prendre en compte certains facteurs confondants non mesu-
rés dans la présente étude, comme l'obésité, I'activité physique
et le tabagisme, qui refletent peut-étre mieux l'effet cumulatif
des complications a long terme associées a la radiothérapie.

CONCLUSION

Le nombre de cas d’hypothyroidie infraclinique chez les
participantes était appréciable. Létude a également montré
une tendance a 'augmentation du taux de PTH, signe de la
nécessité d'un suivi a long terme pour les femmes atteintes
d’'un cancer du sein apres la radiothérapie. Les oncologues
et les infirmiéres praticiennes qui travaillent avec ce groupe
de patientes doivent préter attention aux signes et aux symp-
témes de I'hypothyroidie ou de I'hypoparathyroidie, et vérifier
régulierement la présence de déséquilibres hormonaux.
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