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Introduction

Le Lenvatinib est un inhibiteur de tyrosine kinase (ITK) indiqué dans le traitement du cancer de la thyroide
differencié (CTD) localement avancé ou métastatique, réfractaire a I'iode et progressif.

La toxicité du Lenvatinib nécessite frequemment des réductions posologiques voire I'arrét du traitement.

Le suivi thérapeutique pharmacologique (STP) est un outil simple d’accompagnement et d’optimisation de
traitements en routine pour d’autres ITK.

Objectif

Mettre en place le suivi thérapeutique pharmacologie (STP) du Lenvatinib chez des patients avec
un cancer de la thyroide traités par Lenvatinib et I'évaluer selon les parametres clinico-
biologiques

Methode

- Criteres inclusion : patients consécutifs avec un cancer thyroide meétastatique en cours de traitement par
Lenvatinib

- Mise au point et validation du dosage de lenvatinib par le service de pharmacologie :

Prélevement plasmatique sanguin résiduelle et pic a 2h apres la prise de lenvatinib, au cours du traitement.

- Analyse des parametres associés clinico-biologiques et des toxicités associés.

RéSU ItatS Dosage plasmatique lenvatinib

Développement et validation de la méthode de dosage plasmatique du
lenvatinib par méthode chromatographique couplée a de la spectrométrie de
masse en tandem

Estimation des parametres pharmacocinétiques réalisée par approche bayésienne
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Conclusion

Cette étude pilote démontre la faisabilité du STP du Lenvatinib et confirme son utilité
du fait de sa grande variabilité pharmacocinétique.

Une posologie réduite du Lenvatinib diminue la toxicite.
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