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Le traitement du
cancer

R. Amir

thyroidien par 10de radioactif: quelques
informations pour accompagner le patient

Coordination rédactionnelle:
M. Langendries

Aprés une thyroidectomie pour cause de maladie cancéreuse, un

traitement par iode radioactif est aujourd’hui le plus souvent

administré. Quelles en sont les modalités pratiques ?

ors d'une thyroidectomie pour

cause de maladie cancéreuse,
une partie du tissu thyroidien est
systématiquement laissée en place. En
effet, d'une part, la chirurgie s'attache
consciemment a éviter l'endommage-
ment d'organes voisins, dont les para-
thyroides. D'autre part, les résidus
embryonnaires siégeant entre les
anneaux de la trachée restent, de toute

maniére, a l'abri de l'excision.

Une radio-ablation post-chirurgi-
cale du tissu résiduel est alors le plus
souvent conseillée; elle fait appel a
I'iode radioactif. Ce traitement permet-
tra également de visualiser d'éventuels
foyers de dissémination a distance, ceci
au moyen d'une scintigraphie du corps
entier réalisée quelques jours apreés la
prise du radio-isotope.

L'iode-131 sera concentré dans les
cellules thyroidiennes. Il les détruira, a
bas bruit, en un délai de quelques
semaines, voire quelques mois. Il sera
¢liminé par plusieurs types d'excréta,
dont principalement les urines.

Au bout de 48 heures, on estime que
90% de la dose administrée a ainsi
quitté l'organisme. Les effets déléteres
du traitement sont trés limités; les études
publiées a ce jour n'ont pas montré
d'augmentation significative de
l'apparition d'autres cancers. Etant
donné la faible dose utilisée, 1'allergie
a l'iode ne constitue pas une contre-
indication. L'administration de ce
traitement a lieu au cours d'une
hospitalisation, généralement d'une

durée de 5 a 8 jours.

Préparation
L'iode-131
administré au cours de la grossesse,

ne pouvant é&tre

ce traitement nécessite, chez la femme
jeune, le recours préalable a une
contraception efficace.

Afin d'optimaliser la fixation de
l'iode, on renonce, apres la thyroidecto-
mie, a I'administration d'une substitu-
tion hormonale, jusqu'a ce que, sous
I'effet de I'hypothyroidie subséquente,
un taux suffisant de TSH soit atteint.
Celui-ci s'installe le plus souvent en 4 a
6 semaines.
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L'absorption d'iode stable risque
d'entrer en compétition avec celle
du traitement administré; la
consommation de fruits de mer et la
prise de médicaments iodés sera des
lors évitée pendant les trois
semaines qui précédent le trai-
tement.

Hospitalisation

L'entrée a I'hopital a lieu la veille
de l'administration de l'iode-131. A
cette occasion, le patient sera logé
dans une chambre radioprotégée,
dont il ne pourra sortir pendant
les premiers jours.

Le traitement est administré en
une seule fois, sous forme d'une
gélule a prendre par voie orale.
Pendant les heures suivantes, le
patient est invité a sucer des pastilles
de vitamine C, afin de limiter la
pénétration de l'iode dans les
glandes salivaires. Si le résidu
thyroidien est important, un mal a la
gorge peut apparaitre pendant
quelques jours, nécessitant
éventuellement la prise d'anti-
inflammatoires. Une modification
transitoire du sens gustatif peut
également é&tre  observée. Le
traitement de substitution
hormonale est repris 48 heures aprés
I'administration de l'iode radioactif,
corrigeant ainsi, en l'espace de
quelques semaines, les signes d'hy-
pothyroidie.

Aupres d'un patient traité, les
visites ne sont pas souhaitables
avant 72 heures. Ensuite, elles le
seront a raison de 15 minutes par
personne par jour. Les enfants et les
femmes enceintes ne sont pas
autorisés a pénétrer en zone contro-
1ée.

Un contrdle de la radioactivité
résiduelle est réalisé 3 jours apres le
traitement. Si 'ambiance radioactive
est suffisamment faible, la sortie
sera autorisée. Dans le cas contraire,
le contréle sera quotidiennement
répété jusqu'a obtention de la dose
de sortie acceptable. L'examen
scintigraphique du corps entier est
réalis¢ 4 a 8 jours aprés le trai-
tement.

Mesures de radioprotection

Pendant I'hospitalisation, plusieurs
consignes de radioprotection seront
expliquées au patient, qui devraient
étre respectées également pendant
les 8 premiers jours apres la sortie:

— Ne pas partager avec
d'autres des objets qui ont été en
contact avec la bouche ou les
sécrétions nasales.

— Manger avec des
couverts en plastique, qui seront
jetés apres le premier usage.

— Utiliser des serviettes et
mouchoirs en papier, qui seront
jetés respectivement apres le repas
ou apres le mouchage.

— Uriner en position assise, méme
pour les hommes.

— Essuyer avec du papier les
éclaboussures éventuellement
déposées sur la planche de la
cuvette.

— Se laver soigneusement les
mains aprés chaque repas et
chaque passage aux toilettes.

Apreés la sortie dhopital, aucune
restriction ne doit étre imposée aux
activités du patient. Pour les femmes
en age de procréer, une
contraception efficace sera
maintenue pendant I'année qui suit le
traitement par iode radioactif.

Le Docteur Roland Amir travaille en tant que
scintigraphiste au service de Médecine Nucléaire
de I'hdpital Bonsecours de Namur
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