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INTRODUCTION :
Les immunothérapies dont 1’usage s’accroit dans le traitement des cancers métastatiques
sont souvent responsables d’effets indésirables (EI) auto-immuns parmi lesquels les dysthyroidies.

METHODE :
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Treize patients soit 15,8 % ont présenté une dysthyroidie (cf. Figure 1).

Une thyrotoxicose était observée chez 10 patients (12,2 %) dont 9 sous Nivolumab et 1 sous Ipilimumab.
L'hyperthyroidie survenait précocement (3¢me cure en médiane). Elle était fruste dans 70 % des cas et
transitoire (1,5 mois). Deux patients ont bénéficié d’un traitement spécifique par antithyroidien de
synthése. Seule la patiente sous Ipilimumab présentait des TRAK et des ATPO. Trois patients ont eu une
scintigraphie : deux retrouvées normales, une blanche.

Une hypothyroidie est survenue chez 6 patients dont 3 avait présenté une hyperthyroidie transitoire
initiale. Les hypothyroidies isolées ont été retrouvées chez 2 patients sous Ipilimumab, 1 sous
Pembrolizumab. Le délais médian de survenue était la 5™ cure. Il n’a pas été retrouvé chez ces patients
d’anticorps anti-thyroidiens.

__

Figure 1 : description des événements indésirables thyroidiens sous immunothérapie.

CONCLUSION :

Notre étude retrouve la forte prévalence décrite des EI thyroidiens des immunothérapies!. Contrairement
aux données de la littérature?, peu d’EI sont survenus sous Pembrolizumab, résultat probablement en lien
avec le faible nombre de patients ayant regu ce traitement. Ces dysthyroidies résultaient principalement
d’une thyroidite inflammatoire avec une phase de thyrotoxicose le plus souvent fruste et courte pouvant
évoluer vers une hypothyroidie, soulignant le peu d’intérét des anti-thyroidiens de synthése lors de la
phase de thyrotoxicose’. Il est licite de ne pas arréter le traitement. En cas d’AEG majeure, la cure sera
repoussée et une corticothérapie breve discutée. En cas d’hypothyroidie avérée, un traitement par I-
thyroxine sera envisagé, dont la poursuite sera a réévaluer a I’arrét de I’immunothérapie.
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