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Expérience d’une consultation dediéee aux patients traités par Levothyrox NF

CONTEXTE ET OBJECTI|F
Suite a la commercialisation en mars 2017 du Lévothyrox nouvelle formule (LVNF), 14 271 effets indésirables étaient rapportés au

laboratoire Merck et 12 248 a la pharmacovigilance en janvier 2018. Une consultation dediee aux patients ayant des difficultés avec
le LVNF a été organisée a partir d'octobre 2017 au CHU-Toulouse. L'objectif de ce travail est de decrire les patients vus, leurs
symptomes et I'impact sur leur qualité de vie.

PATIENTS

-7/3 patients ont été vu au cours de consultations spécifiqguement dédiées aux difficultes rencontrees par les patients avec le LVNF au dernier
trimestre 2017 et au 1°" trimestre 2018.

-10 patients n'ont pas été inclus dans cette etude car ils n’étaient pas traités par du LVNF (N=4), les symptomes déecrits étaient antérieurs au
printemps 2017 (N=1) ou ils n'avaient pas de plainte (N=5)

-63 patients (53 femmes, agés de 57 15 ans) ont ete inclus. lls étaient traités depuis 15 +10 ans apres une thyroidectomie totale (50%) (dont 21
pour un cancer) ou partielle (3%) ou pour une hypothyroidie périphérigue (40%), une athyréose (2%), une trisomie 21 (2%) ou une dystrophie
thyroidienne (3%).

-22 patients ont bénéficie de 2 consultations.

-24 patients (19 femmes, ages de 51 12 ans) traites par LVNF sans plainte (N=19) apres thyroidectomie totale (N=10) dont 9 cancers ou pour une
hypothyroidie periphérique (N=5) ou centrale (N=4) ou suivis pour une dystrophie thyroidienne normofonctionnelle (N=5) constituent les «témoins»
-Les patients remplissaient un questionnaire de qualité de vie spécifique des pathologies thyroidiennes (ThyPRO) et notaient I'intensité des 29
principaux symptomes décrits dans les rapports de pharmacovigilance (sur une echelle de 1 a 4).

PRINCIPAUX RESULTATS

 28% des patients étaient déja ameliorés par les modifications de formules (48%) ou de posologie (32%) de Iévothyroxine
proposees avant la lere consultation.

e 6% avaient arréte leur traitement sans avis medical.

* Les symptomes les plus frequents etaient I'asthenie (94%) et les douleurs (céphalées, arthralgies, crampes musculaires) (83%)
entrainant une altération de la qualité de vie (score ThyPro 47,3% vs 17,3% pour les « témoins» p<0,0001). Apres les adaptations
therapeutiques, 80% des patients étaient améliorés sur l'intensite des differents symptomes et sur la qualité de vie (score ThyPro
30,5%) mais restent détériorés par rapport aux «temoins» (p<0,05).
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CONCLUS|ON

La majorité des patients vus étaient traités par levothyroxine depuis plus de 10 ans. Apres adaptation de la
dose du LVNF ou substitution par une autre specialite, 80% des patients étaient ameliorés (score ThyPro
ameliore de 16,8%) sans retrouver le niveau de qualité de vie de la population «témoin».

CONFLIT D INTERET
Le Dr Grunenwald a élaboré des documents de vulgarisation sur la pathologie thyroidienne pour le laboratoire Merck
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