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Introduction

Thyroid Cancer Canada
Cancer de la thyroide Canada

INORMER. SOUTENIR. RENFORCER.

Ce livret offre un apergu du cancer de

la thyroide, de sa gestion et de ce a quoi
il faut s'attendre, du point de vue du
patient. Il a été rédigé par des patients
du cancer de la thyroide et révisé par
des membres du groupe consultatif de
Cancer de la thyroide Canada. Pour tout
renseignement médical détaillé, veuillez
consulter votre médecin. Il existe
également certains sites Web utiles,

qui sont mentionnés a la fin de ce livret.

Plus de 85 % des cas de cancer de la
thyroide sont connus sous le nom de

« cancer de la thyroide bien

différencié ». Ce livret traite uniquement

du cancer de la thyroide bien différencié.

Chaque fois que vous lirez « cancer de
la thyroide », c’est que nous faisons
référence au cancer de la thyroide
bien différencié.

Pour de plus amples renseignements
sur les autres formes de cancer de la
thyroide, veuillez visiter :
www.cancerdelathyroidecanada.org

Cancer de la thyroide Canada offre
un vaste éventail de services de
soutien et de ressources, que vous
pouvez trouver sur :
www.cancerdelathyroidecanada.org



Qu’est-ce que le cancer de la thyroide?

La glande thyroide produit des hormones
appelées T4 et T3, qui sont essentielles
au fonctionnement normal de votre
corps. Une quantité trop grande ou trop
faible d"hormones peut causer

des symptomes génants; il est donc
important de maintenir un niveau stable
pour se sentir bien.

La glande thyroide tend a déveloper des
nodules (petites masses). En fait, pres
de la moitié de la population présente
des nodules, 95 % de ceux-ci étant
bénins (non cancéreux). Par contre, il
arrive quelques fois que les nodules

ne soient pas bénins, c’est-a-dire qu’ils
sont cancéreux. Cela se produit lorsque
les cellules connaissent une mutation
ou deviennent « anormales ». La raison
pour laquelle cela se produit n’est pas
completement comprise. Le cancer de la
thyroide croit normalement lentement :
plusieurs années peuvent s'écouler
avant qu’un nodule puisse étre détecté
au toucher. Les gens pourraient noter
d’autres symptdmes, comme une gorge
enrouée ou une sensation de saturation
dans le cou.

En tant que patient aux prises avec le
cancer de la thyroide, sachez que vous
n'étes pas seul... ET qu’il est souvent
guérissable. Ce qui compte, c’est d’étre
impliqué dans vos propres soins, ce qui
inclut :
¢ Soyez informé. Cette brochure est
une fagon d’en apprendre plus sur
votre état et vos options de traitement.
Cancerdelathyroidecanada.org est une
autre précieuse ressource.

¢ Demandez de l'aide. N'ayez pas peur
d’aller chercher du soutien. Cancer
de la thyroide Canada offre du soutien
par téléphone, par courriel et par le
truchement de son forum en ligne.
Votre famille, vos amis, ainsi que
d’autres ressources communautaires
peuvent aussi vous aider.

e Travaillez avec votre médecin. Posez
des questions, obtenez des copies de
vos résultats/rapports et faites un suivi
si vous n‘obtenez pas les réponses
dont vous avez besoin.



Comment le cancer de la thyroide
est-il detecte?

Le cancer de la thyroide est détecté

par une procédure appelée biopsie par
aspiration a l'aiguille fine, aussi appelée
ponction cytologique a l'aiguille fine.
Les nodules dépassant 1 ou 1,5 cm sont
habituellement examinés par aspiration
a laiguille fine.

Comment se passe une aspiration

a laiguille fine?

Un spécialiste (généralement un
chirurgien ou un radiologue) insére une
aiguille dans un ou plusieurs nodules
du cou et extrait des cellules. Il peut
effectuer plusieurs préléevements dans
le méme nodule, pour s‘assurer que les

Le saviez-vous?

Le cancer de la thyroide est
détecté par une procédure
appelée biopsie par

aspiration a l'aiguille fine,
aussi appelée ponction
cytologique a l'aiguille fine.

cellules prélevées proviennent bien des
nodules suspects. Le médecin vous
demande de pencher la téte vers
I'arriére pour cette procédure, et vous
éprouvez une sensation de piqlre et de
tiraillement. La plupart des gens
trouvent que ce procédé est quelque
peu inconfortable et angoissant, mais il
est habituellement trés rapide. Il n‘est
pas rare d’avoir un peu mal au cou
pendant quelques jours aprés cette
cytoponction, comme s’il sagissait d’une
contusion. La procédure est tres s(re et
elle ne cause pas la propagation

du cancer.

Quatre-vingts pour cent (80 %) des patients du cancer de la thyroide
sont des femmes. Le cancer de la thyroide connait un taux de guérison
de 98 %. Le taux d’occurrence du cancer de la thyroide augmente plus
que tout autre cancer, mais ce dernier ne regoit que 0,2 % des fonds

pour la recherche sur le cancer.

Image de FNAB avec la permission de Sanofi Genzyme Canada.



Pourquoi ai-je le cancer de la thyro'l'de?

Pourquoi

moi?

[l arrive souvent que les patients se pose
la question suivante : pourquoi moi?

Sachez que vous n‘avez rien fait pour
causer votre cancer de la thyroide.
Personne n’est a I'abri de ce cancer. Par
contre, certaines personnes semblent
présenter un risque plus élevé.

Parmi les facteurs de risque,

mentionnons :

¢ Antécédents (si vous l'avez déja eu, ou
si un membre de votre famille I'a eu)

o Age (risque plus élevé pour les gens de
plus de 45 ans)

e Sexe (80 % des personnes aux prises
avec le cancer de la thyroide sont des
femmes, mais les hommes ont
tendance a étre atteints de formes
plus agressives)

¢ Radiothérapie externe (c’'est-a-dire
si vous avez recu de la radiation pour
d’autres cancers)

Pour la majorité des patients, la cause du
cancer de la thyroide est inconnue.



Comment traite-t-on le cancer

de la thyroide?

Il existe plusieurs options de
traitement efficaces.

Il existe plusieurs traitements disponibles
pour le cancer de la thyroide qui
présentent d’excellents taux de réussite.
Sivous avez le cancer de la thyroide,
votre médecin déterminera un plan de
traitement basé sur vos symptémes,

Option de traitement

Chirurgie

Suppression de TSH par hormonothérapie
substitutive

Traitement par iode radioactif (IRA)

Radiothérapie externe

Chimiothérapie

Inhibiteurs de la tyrosine-kinase (ITK)

Suivi

les caractéristiques de votre maladie et
vos besoins individuels. Le traitement
peut comprendre les éléments suivants,
dont nous discuterons plus en détail aux
pages suivantes :

Pour qui est-elle recommandée

Tous les cas*
Certains cas
Certains cas
Rare

Pour le cancer médullaire de la thyroide et
le cancer qui ne répond pas au traitement
par iode radioactif (IRA)

Généralement réservé pour le carcinome
de type anaplasique ou d’autres formes
agressives

Tous les cas

* Certaines micro-tumeurs (< 1 cm) peuvent faire I'objet d’un suivi périodique et ne pas nécessiter de chirurgie.
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Chirurgie

La chirurgie est l'option de

traitement la plus courante.

Presque toutes les formes de cancer de
la thyroide sont traitées par chirurgie
(thyroidectomie) au cours de laquelle
une partie (thyroidectomie partielle)

ou toute la thyroide (thyroidectomie
complete) est enlevée. Cela est fait pour
supprimer les cellules cancéreuses.

Si votre tumeur est tres petite (< 1 cm),
votre médecin pourrait recommander un
suivi de routine plutdt qu’une chirurgie.

'ablation partielle ou complete de votre
thyroide dépend de plusieurs facteurs,
incluant :

e |'age

* Le sexe

La taille/quantité de nodules

e Les résultats de laboratoire

e La génétique (c'est-a-dire si vous avez
un gene pour le cancer de la thyroide)

Il arrive qu’un diagnostic plus exhaustif
fait a la suite d’une thyroidectomie
partielle détermine qu’une
thyroidectomie complete est requise.

Si vous souffrez d’une forme plus
agressive ou le cancer s'est étendu
jusqu’aux nceuds lymphoides, ces
derniers seront probablement enlevés
lors de votre thyroidectomie. La
quantité retirée dépend de I'importance
de la propagation. Pour toute question
ou inquiétude portant sur la possibilité
de retrait des nceuds lymphoides, et sur
ce que cela signifie, consultez

votre médecin.



Que devrais-je faire avant
I'intervention chirurgicale?

1. Prévoyez vos repas. Prévoyez des
aliments faciles a préparer et des plats
préparés pour votre retour a la maison,
aprés la chirurgie. On vous recommande
de manger des aliments mous et riches
en fibres (p. ex., avoine, riz brun).

2. Préparez votre sac pour votre séjour
a I’hopital. Vous aurez sans doute besoin
de ce qui suit : les médicaments que
vous prenez, un oreiller, des produits de
toilette, des chaussons sans lacets, une
robe de chambre et un pyjama ou une
chemise de nuit (en choisir qui s'ouvrent
sur le devant).

3. Trouvez un chauffeur. Trouvez
quelgu’un qui pourra vous
raccompagner a la maison le jour de
la chirurgie.

4. Allégez votre charge de travail.

Vous pourriez avoir besoin de quelques
semaines de congé pour vous rétablir :
avisez votre employeur en conséquence
(le cas échéant). Faites les arrangements
nécessaires (p. ex., gardienne, promeneur
de chiens) pour vous assurer d’obtenir le
repos dont vous avez besoin.

5. Dormez sur un oreiller spécial. Un
oreiller en forme d’os de chien ou un
oreiller courbe peut étre utile. Certaines
personnes trouvent qu’ils soutiennent
bien le cou pendant la convalescence.
Des packs chauds ou froids peuvent étre
utilisés pour réduire toute enflure.

6. Apres votre décharge de I’hopital,
gardez bien les notes et les ordonnances
qui vous auront été délivrées.

7. Prenez soin de votre incision. Suivez
les instructions de votre médecin
concernant le pansement sur votre
incision et/ou I'utilisation des pommades
pour minimiser ou prévenir les cicatrices.

8. Reposez-vous. Assurez-vous

d’obtenir le repos dont vous avez besoin,
et demandez de l'aide a vos proches.

La récupération prend généralement
plusieurs semaines.



~

A quoi dois-_je m’attendre
aprés la chirurgie?

Bien que cela puisse varier, la plupart des patients se sentent de nouveau
« eux-mémes » quelques semaines apres la chirurgie.

Bien que cela puisse varier, la plupart
des patients se sentent de nouveau

« eux-mémes » quelques semaines apres
la chirurgie. La cicatrice de I'incision peut
demeurer rouge pendant environ six
mois, mais s’estompera ou disparaitra
généralement au fil du temps. Les
patients ayant subi un curage
ganglionnaire latéral ou bilatéral peuvent
s‘attendre a un délai de rétablissement
plus long, et peuvent ressentir des
engourdissements ou une faiblesse

ou niveau du cou et des épaules, qui

se résorberont généralement au fil du
temps. La physiothérapie peut aider a
apaiser ces symptdémes.

Dans de rares cas, les glandes
parathyroides doivent étre retirées lors
de la chirurgie. Ces glandes aident a
réguler la quantité de calcium dans votre

corps. Votre médecin vous dira si cette
procédure fut requise dans votre cas.

Le cas échéant, vous devrez prendre des
suppléments de calcium et de vitamine
D. Consultez votre médecin pour en
apprendre davantage.

Dans de tres rares cas, des patients
peuvent connaitre des troubles de la
voix, ou celle-ci se fait rauque ou
fatigable, qui se résorbent
habituellement en quelques semaines.
Si ce n’est pas le cas, consultez votre
médecin pour voir ce qui peut étre fait,
comme une consultation avec un
orthophoniste.



Questions a poser aux professionnels
de sante apres l'operation :

De quel type de cancer de la thyroide
suis-je atteint?

Combien ai-je de nodules de cancer
de la thyroide et de quelle grosseur
sont-ils?

Combien de ganglions lymphatiques
ont-ils été retirés lors de I'opération,
et dans quelle partie du cou? Combien
d’entre eux étaient-ils cancéreux?

Quels sont mes risques de récidive
du cancer?

Quelles sont les procédures
post-opératoires?

Chez quel médecin m’envoyez-vous
pour le suivi régulier?

Quelle est ma dose initiale de
traitement hormonal?

Conseils

e Rédigez vos questions a I'avance et
emmenez un ami ou un membre de
votre famille pour vous aider a
absorber les informations qui vous
seront communiquées, car il pourrait
y en avoir beaucoup.

e Demandez une copie du rapport de
pathologie de votre chirurgie et créez
un dossier contenant tous vos
rapports et toutes les copies de
vos tests.
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Le traitement par iode radioactif (IRA)

Le traitement par iode radioactif (IRA)
est une fagcon commune de traiter le
cancer de la thyroide. Il ne s’agit pas
du type de radiation auquel vous vous
attendez lorsque vous pensez a un
traitement contre le cancer. L'IRA se
prend sous forme de capsule — une fois
avalé, I'iode radioactif s’attaque aux
cellules cancéreuses.

'IRA est généralement uniqguement
prise en considération pour les patients
souffrant de cancers de la thyroide de
stades 2 a 4, qui représentent un risque

plus élevé. Les patients présentant un

faible risque de récidive n‘ont

habituellement pas besoin d’'IRA.

Ceci inclut les patients :

e Qui présentent un seul nodule
cancéreux sans « caractéristiques
agressives »

o Agés de moins de 45 ans

e Sans antécédents de cancer de la
thyroide au sein de la famille

e Atteints d’un cancer de la thyroide de
stade 1



Que fait 'IRA?

L'IRA se prend sous forme de capsule — une fois avalé, I'iode radioactif

s’attaque aux cellules cancéreuses.

Le traitement a I'IRA détruit toutes
cellules thyroidiennes restantes
(normales ou cancéreuses) apres la
chirurgie, ce qui minimise le risque de
récidive du cancer. On la désigne aussi
thérapie de I'ablation.

Le traitement a I'IRA peut étre
administré a tout moment, mais
généralement entre six semaines et six
mois apres la chirurgie. Le médecin peut
décider de retarder le processus pour
voir comment vous vous portez apres la
chirurgie avant de décider le traitement
a I'IRA est nécessaire.

Comment puis-je me préparer pour le

traitement a 'IRA?

Une fagon de minimiser les effets de I'IRA

est d’augmenter votre niveau de TSH.

Il existe deux fagcons pour y parvenir :

e Cesser I'hormonothérapie substitutive
(« Aller en phase d’hypothyroidie »;
voir la page 15)

e Recevoir du Thyrogen® (voir la
page 16)

Dans I'un ou l'autre des cas, il est
également recommandé d’adopter une
diete a basse teneur en iode

(voir la page 18).

Puisque vous recevez une substance
radioactive, vous devez prendre
certaines précautions (comme indiqué
ci-dessous).
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IRA : Foire aux questions

Quand puis-je reprendre ma vie normale (revoir des gens et retourner au travail)?

1. Puis-je m’isoler dans une chambre
d’hotel?

Non, cela n’est pas recommandé, car le
personnel risque d’entrer en contact avec
I'IRA que vous rejetez.

2. Comment protéger mes enfants?
Sivous avez de jeunes enfants, il vaut mieux
qu’ils restent chez un membre de votre
famille pendant les premiers jours, ou il est
préférable que vous restiez en isolement
dans votre chambre d’hopital. Vous

pourriez choisir d’autres options appropriées
(p. ex., un chalet, la maison d’un ami qui est
en voyage).

3. Quels sont les effets secondaires

auxquels je peux m’attendre?

Pour la plupart des gens, les effets
secondaires sont rares ou trés temporaires.
Presque tous les patients ont un sens altéré
du go(it pendant quelques jours ou quelques
semaines (p. ex., les aliments ont un go(t de
« polystyréne »). Dans de rares cas, cet effet
dure plus longtemps. Dans certains cas, I'iode
radioactif endommage les glandes salivaires
et/ou les canaux lacrymaux (30 %), ce qui est
habituellement temporaire. Certains patients
ressentent de légeres douleurs dans les
joues, une sécheresse de la bouche
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et/ou une obstruction des canaux lacrymaux,
qui peuvent nécessiter un traitement par
des spécialistes. A l'occasion, plusieurs mois
aprés le traitement a I'IRA, certains patients
ressentent des douleurs ou un gonflement
des glandes dans le visage ou le cou.

Ces effets durent généralement moins de
deux semaines.

4. Quand puis-je reprendre ma vie
normale (revoir des gens et retourner

au travail)?

Cing a sept jours apres un traitement a I'IRA,
vous passerez une scintigraphie du corps
entier (SCE). Aprées ceci, les patients se voient
habituellement autorisés a reprendre leurs
activités normales. Vous devez savoir qu’une
trés petite radioactivité subsiste dans votre
corps plusieurs mois apres le traitement,

ce qui pourrait déclencher les alarmes au
passage des frontieres ou aux aéroports.

Les systemes de passage des frontiéres sont
suffisamment sophistiqués pour reconnaitre
gue vous avez avalé un radioisotope médical
non dangereux (I-131). Si vous devez voyager
dans les deux mois suivant le traitement,
vous pourriez devoir vous munir d’une lettre
de I’'hopital expliquant que vous avez regu un
traitement a l'iode radioactif.



Consells pour I''solement a |’h6pita|

¢ Apportez une provision d’aliments
a basse teneur en iode, car il vous
est conseillé de ne consommer que
des aliments a basse teneur en iode
dans les 24 a 48 heures qui suivent le
traitement.

Apportez des vétements
confortables ou un pyjama, des
médicaments contre la nausée
(certains patients ont la nausée apres
le traitement), d’autres médicaments
que vous prenez habituellement, un
nécessaire a toilette et quelque chose
pour vous tenir occupé. Voyez avec
votre hopital si vous étes autorisé a
apporter vos appareils électroniques.

Il peut vous étre conseillé de sucer
des bonbons ou des fruits acidulés
a intervalle de quelques heures pour

favoriser la production de salive et
réduire le risque d’inflammation des
glandes salivaires. Il est donc bon
d’apporter quelques tranches de citron
ou des raisins.

Gardez a l'esprit qu’on vous
demandera aussi de boire plus d’eau
ou de jus de fruits qu’a I’habitude.
Certains hopitaux conseillent
également a leurs patients de prendre
des laxatifs.

Apportez quelque chose comme un
appareil électronique ou un livre pour
vous garder occupé.
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Comment se passe la scintigraphie
du corps entier?

La procédure dure environ
45 minutes.

Tous les patients qui recoivent le
traitement a l'iode radioactif retournent
a I’hopital environ une semaine plus tard
pour une scintigraphie corps entier. La
plupart des appareils de scintigraphie

du corps entier ressemblent a une boite
qui parcourt votre corps de bas en haut,
une section a la fois ou continuellement,
alors que vous étre allongée sur un lit
étroit. La machine est silencieuse. On
vous demande généralement de retirer
vos lunettes et vos bijoux. La procédure
dure environ 45 minutes. Lorsque
I'appareil arrive a la téte, il est trés pres
du visage : vous devriez peut-étre fermer
VOS yeux.

Rappelez-vous que la procédure n’est
ni douloureuse ni inconfortable. Vous
devez toutefois ne pas bouger du tout,

pour gu’une image claire soit produite
par I'appareil. La procédure ne vous
soumet a aucune radiation, mais produit
plutdt des images de I'IRA que vous avez
pris. Vous pouvez voir I'image de votre
corps sur un écran d’ordinateur, pendant
I'examen. Dans certains centres, le
radiologue donne immédiatement le
résultat aux patients, mais dans la
plupart des cas, un rapport est produit
pour votre médecin et c’est lui qui vous
donne les résultats quelques jours plus
tard. Parfois, I'image produite par la
scintigraphie du corps entier n’est pas
aussi claire qu’espérée et le radiologue
peut vous demander de revenir et de
recommencer la procédure quelques
jours plus tard.



Que signifie « aller en Ehase
d’hypothyroidie »?

Nos corps ont besoin de ’lhormone thyroidienne pour fonctionner normalement.

Nos corps ont besoin de ’hormone
thyroidienne (T4) pour fonctionner
normalement. Voila pourquoi les gens
doivent prendre une forme synthétique
(fait par I’humain) de I’hormone, en
capsules, une fois que leur glande
thyroide a été enlevée. Synthroid® et
Eltroxin® sont des marques de capsules
pour la thyroide (T4) au Canada.

Sans les hormones thyroidiennes, le
corps produit une quantité de plus en
plus grande de thyréostimuline (TSH).
Un niveau élevé de TSH est requis pour
que le traitement a I'IRA soit efficace.
Voila pourquoi votre médecin pourrait
vous demander d’arréter de prendre vos
capsules pour la thyroide de quatre a six
semaines avant de commencer le
traitement a I'IRA. Le fait d’arréter
temporairement de prendre vos

capsules pour la thyroide pourrait vous
causer des symptomes liés a
I"hypothyroidisme (faibles niveaux de
sécrétion thyroidienne). Les symptémes
tendent a étre plus présents au cours
des deux semaines précédant votre
traitement a I'IRA.

Ceux-ci incluent :

e De la fatigue

e Des troubles du sommeil

e Des bouffissures au visage, des
gonflements

e Un manque de concentration

e Une augmentation de poids

Votre médecin pourrait vous prescrire
un médicament appelé Cytomel® pour
vous aider a apaiser ces symptomes liés
a I’hypothyroidisme.
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Thyrogen®

Plutot que d’opter pour « la phase
d’hypothyroidie », les patients peuvent
recevoir un médicament appelé
Thyrogen® avant le traitement a I'IRA.
Le Thyrogen® augmente les niveaux de
TSH, de sorte que les patients peuvent
continuer a prendre leurs capsules
quotidiennes pour la thyroide. Donc,

il n’y a aucun risque d’éprouver les
symptomes liés a I'hypothyroidisme.

Vous devez visiter votre professionnel de
la santé deux fois pour recevoir des
injections de Thyrogen® au cours des
deux jours précédant le début du
traitement a I'IRA. Le Thyrogen est
associé a de légers effets secondaires,
lorsqu’il y en a.

Thyrogen® est fourni sous forme de

kit. Le kit n’est pas fourni avec de l'eau
stérile, qui est un ingrédient nécessaire;
si vous soumettez vous-méme votre
ordonnance en pharmacie, vous devrez
également acheter de I'eau stérile
aupres de votre pharmacien (celle-ci
peut codter jusqu’a 10 S).

Conseils quant au Thyrogen®

Le co(t associé au Thyrogen®

pourrait étre couvert ou non, selon votre
province. Dans les provinces ou le co(t
du Thyrogen® n’est pas couvert par le
systéme de soins médicaux en place, il
est possible d’avoir recours a la plupart
des régimes d’assurance-médicaments
privés; vous voudrez peut-étre vérifier le
votre (le cas échéant).

Pour de plus amples renseignements,
communiquez avec Genzyme (qui
fabrique le Thyrogen®) par téléphone
au 1 800 745-4447 ou par courriel au
medinfo@genzyme.com.



TSH avec hormonothérapie substitutive

Chez les patients atteints d’un cancer
de la thyroide papillaire ou folliculaire,
la chirurgie est la forme habituelle de
traitement. Un traitement a la
thyréostimuline (TSH) est également
administré. La TSH aide a réguler les
niveaux d’hormones thyroidiennes
dans le corps.

Chez les gens sains (dont la glande
thyroide fonctionne normalement),

la TSH devrait correspondre a environ
0,4 35,0 uU/mL.

Chez les personnes atteintes du cancer
de la thyroide, la TSH peut baisser a des
niveaux allant de 0,01 a 3,0 plU/mL. Ceci
s’explique par le fait que les capsules
pour I’hnormonothérapie substitutive
suppriment la production de TSH. De
faibles niveaux de TSH aident a prévenir
la récidive du cancer, mais il est
important de maintenir un juste
équilibre des niveaux d’hormone.

Sans glande thyroide, une personne ne
peut plus produire d’hormone
thyroidienne (T4), qui est importante
pour assurer le fonctionnement normal
du corps. Pour cette raison, elle doit
alors prendre une forme synthétique
d’hormone thyroidienne. Au Canada,
les capsules pour la thyroide portent les
noms de Synthroid® et d’Eltroxin®.

Un équilibre entre la TSH et I'hormone
thyroidienne est requis pour que vous
puissiez vous sentir bien. Tandis qu’un
faible niveau de TSH aide a réduire le
risque de récidive, une production trop
grande ou trop peu élevée d’hormone
thyroidienne peut entrainer des effets
secondaires incommodants.
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Diete a faible teneur en iode

_DIETE
A BASSE

TENEUR EN
IODE

Une autre partie importante de votre
traitement a I'IRA est de réduire votre
consommation d’iode en adoptant une
diete a faible teneur en iode. Celle-ci
permet de maximiser I'absorption de
I'iode radioactif dans votre corps.

Il est habituellement recommandé de
commencer une diete a faible teneur en
jode deux semaines avant le traitement
al'lRA.

Faits saillants sur la diete a basse
teneur en iode :

Cette diete est congue pour que vous
consommiez moins de 50 pg d’iode par
jour. Aliments a haute teneur en iode
qui devraient étre évités : sel de table,
produits laitiers, jaunes d’'ceufs, et tous
les types de fruits de mer. Le soya est
également a éviter, car il interfere

avec I'IRA.

On avise la plupart des patients de
continuer la diete a faible teneur en
iode 48 heures apres le traitement a
I'IRA. Puisque les hopitaux ne servent
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généralement pas de repas a faible
teneur en iode, vous devriez apporter
vos propres aliments (ou demander a un
membre de votre famille ou a un ami de
le faire).

Visitez Cancerdelathyroidecanada.org
pour télécharger le dépliant Diete a
basse teneur en iode de Cancer de la
thyroide Canada, qui contient des
renseignements utiles sur la diete,
incluant une liste d’épicerie et des
exemples de menus.

Notre diéte a été officiellement
endossée par I'Association canadienne
de médecine nucléaire et est
approuvée par le projet « Pratique en
nutrition reposant sur des données
probantes » de I'association Les
diététistes du Canada project of the
Dietitians of Canada.



Hypothyroidisme

Hypothyroidisme et hyperthyroidie...

Symptoémes d’hypothyroidisme (faibles

niveaux de sécrétion thyroidienne)

Fatigue, faiblesse

Probléeme de sommeil, cauchemars
ou exces de sommeil

Bouffissures, particulierement au
niveau du visage, gonflements
Manque de concentration, perte de
mémoire

Augmentation de poids

Anxiété, attaque de panique,
irritabilité, sautes d’humeur
Dépression

Yeux, peau et cheveux secs; perte
des cheveux

Changement du cycle menstruel
Douleurs et rigidité des jointures,
crampes musculaires

Intolérance au froid

Constipation ou nausée
Picotement ou engourdissement des
doigts ou des orteils
Démangeaisons

Silement des oreilles

Légers changements de la vision

Symptoémes d’hyperthyroidie (niveaux de

sécrétion thyroidienne élevés)

Fatigue

Troubles du sommeil, cauchemars
Tremblements, nervosité, agitation
Perte de poids, augmentation de
I'appétit

Anxiété, attaque de panique,
irritabilité, sautes d’humeur
Hausse de la transpiration, mains
chaudes/moites

Perte de cheveu, fragilité des ongles
Changement du cycle menstruel
Augmentation de la soif
Démangeaisons, urticaire
Douleurs et rigidité des jointures,
crampes musculaires

Diarrhée

Accélération du rythme cardiaque,
palpitations, essoufflement
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Prendre votre medicament

Prenez vos pilules a la méme heure chaque jour.

Votre médecin déterminera la dose
appropriée de capsules pour la thyroide
pour vous aider a atteindre I'équilibre
hormonal adéquat, et fera un suivi
régulier de vos niveaux d’hormone
thyroidienne. Vous pourriez devoir
ajuster votre dose quelques fois en cours
de route. Il est important de discuter
avec votre médecin du niveau hormonal
idéal qu’il a établi pour vous, et de la
fréquence a laquelle celui-ci doit

étre testé.

Prendre vos capsules correctement est
un aspect clé de votre traitement.

Voici quelques conseils :

PRENEZ vos capsules

e Au méme moment, chaque jour

e Avec un verre d’eau. Ne les prenez pas
avec des breuvages chauds,
particulierement le café.

e Ajeun (1 heure avant de manger ou
boire tout autre breuvage que de
I'eau, ou 3 heures aprés avoir mangé)

NE PRENEZ PAS vos capsules

e Avec des vitamines ou des minéraux,
particulierement du calcium et du fer
(si vous en prenez, veuillez attendre
5 heures)

e Avec des laxatifs ou des aliments
riches en fibres

N’EXPOSEZ PAS vos capsules a

la chaleur

e En été, faites tout ce que vous pouvez
pour ne pas exposer vos capsules au
soleil/a la chaleur

o Evitez de ranger vos capsules dans des
endroits qui peuvent étre soumis a
une chaleur excessive (p. ex., une
armoire au-dessus du four ou de la
cuisiniere, une voiture chaude).
Si vos capsules sont exposées a la
chaleur, jetez-les et demandez un
nouvel approvisionnement a votre
pharmacie.



Radiation et chimiothérapie

La radiation n’est pas couramment
utilisée pour le cancer de la thyroide,
mais peut étre requise dans certaines
circonstances particulieres. Votre
médecin déterminera si vous en avez
besoin en fonction de votre situation
particuliere. La radiation est administrée
par un radio-oncologue, généralement
dans un centre spécialisé.

Bien que rarement utilisée, la
chimiothérapie peut permettre

de traiter certaines formes de cancer

de la thyroide. Il sagit d’'un nouveau
domaine de recherche pour le cancer
de la thyroide avec de nouvelles
conclusions excitantes laissant entrevoir
un avenir prometteur pour le traitement
de cette maladie.
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Inhibiteurs de la tyrosine-kinase (ITK)

Un faible pourcentage de patients
atteints de cancer de la thyroide
différencié métastatique (cellules
cancéreuses qui se sont propagées)

ne répond pas au traitement a I'iode
radioactif (IRA) ni a la suppression de
TSH. Pour ces patients, il existe une autre
option : inhibiteurs de la tyrosine-kinase
(ITK) ciblés. Les ITK ciblent un groupe de
protéines appelées les tyrosines-kinases,
qui sont impliquées dans la croissance et
la propagation de certains cancers. Les
médicaments ci-dessous sont approuvés
aux fins d’utilisation au Canada. Plusieurs
autres sont en cours de développement.

Lenvima™M¢

Le Lenvima™® (capsules de levatinib) est
utilisé pour traiter un type de cancer de
la thyroide qui ne peut plus étre traité
avec I'IRA. Le Lenvima™® fonctionne

en bloquant la création de certaines
protéines dans les cellules de la

tumeur, ralentissant ainsi la croissance
de nouveaux vaisseaux sanguins dans
cette méme tumeur. Ceci interrompt
I'approvisionnement en nutriments et en
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oxygene vers la tumeur, ce qui ralentit ou
stoppe sa croissance. Le Lenvima™¢ agit
également directement sur les cellules
cancéreuses de facons différentes pour
les tuer ou pour ralentir leur taux de
croissance.

Caprelsa®

Le Caprelsa® (comprimés de
vandetanib) est utilisé pour traiter le
cancer de la thyroide médullaire chez
les patients adultes dont la tumeur

ne peut étre enlevée par chirurgie ou
s’est propagée de la thyroide a d’autres
parties du corps. Comme le LenvimaVe,
le Caprelsa® bloque la production de
certaines protéines dans les cellules de
la tumeur, ce qui ralentit ainsi la
croissance de nouveaux vaisseaux
sanguins en interrompant
I'approvisionnement en nutriments et en
oxygene vers la tumeur pour ralentir ou
stopper sa croissance. Le Caprelsa® agit
également directement sur les cellules
cancéreuses pour les tuer ou pour
ralentir leur taux de croissance.



Suivi

e Analyses de sang de routine

e Bilans de santé périodiques

e Ultrasons ou scintigraphies
du corps entier

Suivi

Tous les patients atteints du cancer de

la thyroide doivent étre « suivis » pour

le reste de leur vie, ce qui inclut :

e Analyses de sang de routine

e Bilans de santé périodiques, incluant
I'examen du cou

e Ultrasons ou scintigraphies du corps
entier pour un apergu plus détaillé
du corps (pour détecter une récidive
de cancer)

Vous pourriez craindre que votre
cancer « revienne ». Sachez que la
grande majorité des patients atteints
de cancer de la thyroide ne connait
aucune récidive. Et méme lorsque cela
se produit, dans de tres rares cas, le
cancer peut souvent étre guéri.

Qu’est-ce que les analyses de sang
permettent de dépister?

Des analyses de sang sont requises
pour mesurer les niveaux de
thyréostimuline (TSH), ce qui
renseigne votre médecin sur vos
niveaux d’hormone. Les analyses de
sang mesurent également une
substance appelée la thyroglobuline
(Tg), qui est uniquement produite par
les cellules thyroidiennes.

Une personne dont la glande thyroide
a été enlevée devrait avoir des niveaux
de Tg tres faibles, voire indétectables.
Si une trop grande quantité de Tg est
détectée, cela pourrait étre un signe
de récidive de cancer. Le cas échéant,
le traitement a I'IRA ou, dans de rares
cas, la radiothérapie peuvent étre
prescrits. La Tg est testée
périodiquement dans le cadre de
votre suivi.
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Questions a poser a votre endocrinologue
ou a votre cancerologue

Demandez une copie de tous vos rapports

et ajoutez-les a votre dossier.

e Quel est mon niveau souhaité de TSH?

e Quelle dose de traitement hormonal
devrai-je prendre pour atteindre le
niveau désiré?

e Quand aurai-je ma prochaine analyse
de sang pour la TSH, et quelle sera la
fréquence des analyses aprés cela?

A quelle fréquence dois-je venir vous
voir?

e Que dois-je faire si je ne me sens pas
bien (c’est-a-dire, si j'ai des symptomes
d’hypo- ou d’hyperthyroidie)?
Comment devrais-je vous en informer?

e Quand et a quelle fréquence dois-je
faire des analyses de suivi, comme les
analyses de thyroglobuline (Tg) et les
ultrasons du cou?

Conseils

¢ Notez vos questions a l'avance et
emportez-les a votre rendez-vous
(certains médecins préferent que vous
leur envoyiez vos questions par
avance, par télécopieur ou par
courriel).

e Demandez une copie de tous vos
rapports et ajoutez-les a votre dossier.

e |nscrivez votre niveau de TSH signalé
par votre médecin aprées analyse, et
la date de cette analyse, et continuez
ce suivi a l'avenir. Tenez un journal de
vos symptomes par date et par dose
si vous pensez que vous souffrez de
symptomes liés a I’'hypo- ou a
I"hyperthyroidie, ou a
I"hypoparathyroidie. Si ceux-ci vous
incommodent, mentionnez-les a votre
médecin afin de pouvoir déterminer
un plan.

e Demandez une copie du formulaire
de demande d’analyse de sang pour
le niveau de TSH, et faites une analyse
de sang pour TSH une semaine avant
votre prochain rendez-vous chez votre
spécialiste. Tenez un journal par date
de tous les résultats des analyses de
sang pour Tg.



Le cancer de la thyroneFeut-il affecter
la grossesse ou la

ertilite?

Le cancer de la thyroide n’a aucun
effet négatif durable sur la fertilité
chez ’lhomme ou chez la femme.
Toutefois, si vous avez subi un
traitement a I'IRA, vous devriez
attendre entre six mois a un an avant
de concevoir. Ceci est pour permettre
de voir si un traitement additionnel
est requis au cours de cette période,

et non pas en raison des effets de I'IRA
sur vous ou votre enfant. Les femmes
peuvent devoir ajuster leur dose de
capsules pour la thyroide si elles
décident d’essayer de tomber
enceintes. Certaines femmes
remarquent des changements au
niveau de leurs régles apres la
chirurgie ou le traitement.
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L’impact emotionnel

Demandez de I'aide et communiquez

clairement vos besoins.

Recevoir un diagnostic de cancer de
la thyroide peut avoir un profond
impact émotionnel. Chaque personne
y répond difféeremment. La peur,
I'inquiétude et I'incertitude quant a la
chirurgie et/ou le traitement et la
possibilité de récidive sont des
émotions courantes. Certains
patients peuvent éprouver des sautes
d’humeur lors de leur ajustement au
traitement par hormonothérapie
substitutive. Ceci peut, d’un autre
coOté, avoir des effets sur vos relations
avec vos étres chers.

Voici quelques fagons pour vous

aider a mieux gérer le tout :

¢ Demandez de l'aide et
communiquez clairement vos
besoins (p. ex., aide pour vos taches
quotidiennes, ou tout simplement
une épaule sur laquelle pleurer).

¢ Joignez un groupe de soutien.
Souvent, le meilleur soutien
provient d’une personne qui est
passée par ce que vVous vivez.

¢ Demandez de l'aide professionnelle
si vos symptomes ne s'améliorent
pas. Ceci peut inclure des
travailleurs sociaux, des
psychologues ou des thérapeutes.

¢ Sachez que si vous étes déprimé,
effrayé ou anxieux, cela est tout
a fait normal. Vivre avec le cancer
de la thyroide est une aventure,
mais du soutien est disponible a
chaque étape du parcours. Visitez
Cancerdelathyroidecanada.org
pour de plus amples
renseignements sur les groupes de
soutien, les ressources utiles et les
moyens de faire face a la maladie.
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