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PATIENTS ET METHODE :  

140 femmes avec CDT [ménopause <10 ans (n=83) et > 10 ans (n=57)] et 40 sujets contrôles [ménopause 

<10 ans (n=15) et > 10 ans (n=25)] étaient incluses dans cette étude rétrospective. La composition corporelle 

était mesurée après thyroïdectomie puis à 3 et 5 ans. 

CONCLUSION:  

La masse maigre baisse d’avantage chez les femmes avec CDT diagnostiqué plus de 10 ans après la 

ménopause. Le traitement suppressif de la TSH pourrait accélérer la perte musculaire en rapport avec l’âge 

dans cette population. 
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INTRODUCTION:  

Le traitement suppressif de la TSH pour un cancer différencié de la thyroïde (CDT) entraine une 

thyrotoxicose iatrogène et pourrait être associé à une altération de la composition corporelle. Son impact sur 

la sarcopénie du sujet âgé reste peu investigué. 

RESULTATS:  

Comparé au groupe contrôle, l’âge moyen était de 53,3±13 vs 59,78±8 ans, un IMC moyen de 26,2±5 vs 

25,8±4 kg/m², une TSH moyenne de 0,07±0.1 vs 3,81±5 µUI/l. La composition corporelle initiale n’était pas 

significativement différente dans les deux groupes. Après 5 ans, les femmes avec CDT ménopausées depuis 

plus de 10 ans présentaient une diminution significative de la masse maigre totale (p=0,02) et régionale 

(cuisse) (p=0,03) et de la masse grasse totale (p=0,04). 

OBJECTIF:  

Caractériser les modifications de la composition corporelle durant les 5 premières années du traitement 

suppressif de la TSH chez les femmes ménopausées suivies pour un CDT en comparaison à un groupe 

témoin (thyroïdectomie pour nodule bénin) sous traitement substitutif.  

* P<0,05 


