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CONTEXTE :Le Nivolumab, anticorps monoclonal anti-PD-1, est devenu un standard du traitement des formes métastatiques du CBNPC.

Cependant, ce traitement peut induire des effets indésirables thyroidiens (EIT), qui sont frequents et difficiles a déepister en raison de symptomes
aspecifigues dans un contexte carcinologique. Selon des essais cliniques anti-PD1 avec le Nivolumab dans le traitement du cancer du poumon, les
effets indésirables endocriniens sont exclusivement thyroidiens avec une incidence de 1’ordre de 9,4 % *
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La dose de 3mg/kg de Nivolumab était administrée en perfusion
intraveineuse de 60 minutes, toutes les deux semaines. RESULTATS 3 :.
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D. Prise en charge :
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Trois patients avaient béneficie d’un traitement spécifique par
antithyroidien de synthese pour une thyrotoxicose symptomatigue.

CONCLUSION :

La frequence des Effets Indesirables Thyroidiens est importante, imposant de les depister et les diagnostiquer afin de reduire leur morbidité.

e delai moyen de leur apparition est de 8,5 semaines.

1l s’agit le plus souvent d’une thyroidite biphasique, de mecanisme inflammatoire et/ou immunologique.

Leur traitement est essentiellement basé sur la substitution hormonale de 1’hypothyroidie. Un traitement par bétabloguant est le plus souvent suffisant
durant la phase de thyrotoxicose.

Leur prise en charge efficace et adaptée nécessite une bonne connaissance de la pathologie ainsi qu’une approche multidisciplinaire entre
medecin traitant, oncologue et endocrinologue.




