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•  Les	thyroïdites	induites	par	les	immunothérapies	anK-néoplasiques	(IT)	sont	fréquentes	et	se	présentent	généralement	
comme	une	thyroïdite	biphasique.	Le	dosage	d’anKcorps	anK-récepteurs	de	la	TSH	(TRAb)	est	systémaKque	en	cas	de	
thyrotoxicose,	ils	ne	sont	cependant	présents	que	de	façon	excepKonnelle.	Par	ailleurs	peu	de	données	sont	disponibles	
sur	l’évoluKon	d’une	maladie	de	Basedow	préexistante	au	traitement	d’IT.		

•  Objec'f	:	Préciser	l’évoluKon	des	paKents	présentant	une	thyrotoxicose	avec	présence	de	TRAb	dans	un	contexte	d’IT:	
MB	pré-existante	(MB	pré-IT)	au	traitement	ou	hyperthyroidies	à	TRAb	posiKfs	induites	par	l’IT	(MB	induite)	

•  Méthode	:	Etude	rétrospecKve	de	paKents	ayant	présenté	une	MB	pré	IT	et	des	paKents	ayant	présenté	une	
thyrotoxicose	à	TRAb	posiKfs	au	sein	d’une	cohorte	suivie	pour	complicaKons	endocriniennes	des	IT	aux	HCL	

EvoluKon	favorable	des	MB	sous	IT	dans	ceZe	courte	série.	En	présence	de	TRAb	lors	d’une	thyroïdite	induite	par	IT	
l’évoluKon	et	la	scinKgraphie	permeZent	de	discriminer	entre	authenKque	MB	et	thyroïdite.		La	préexistence	d’une	
maladie	de	Basedow	ne	doit	pas	faire	contre	indiquer	le	traitement	d’IT		
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7	paKents	ont	été	inclus	(5H/2F)	;	Age	médian	67ans	[44-76])	
Tous	ont	reçu	une	immunothérapie	par	anK-PD1.		
	
	

Pa#ents	MB	préexistante	(n=3)		
						-		arrêt	précoce	des	ATS	après	8,	90	et	160	jours		
						-		EvoluKon	vers	une	hypothyroïdie	spontanée	

	définiKve	chez	tous	les	paKents.	
	

Pa#ents	MB	induite	(n=4)	
				-	27	jours	après	le	début	de	l’IT	(20-43)	 		
				-	T4	maximale	47	pmol/L	(27-75)	–	TRAb	6,9	UI/L	(4,3-78)	
			-		EvoluKon	de	l’hyperthyroidie:		
									-	authen1que	maladie	de	Basedow	(n=1):	

	scinKgraphie	hyperfixante,		
	traitement	anKthyroïdien	de	synthèse	(ATS)	d’un	an	
	euthyroidie	prolongée	ensuite.	

									-	Thyroidite	biphasique	malgré	les	TRab	(n=3):		
	normalisaKon	de	la	T4L	en	35	jours	(26-48)		
	arrêt	précoce	des	ATS		après	25	à	60	jours		
	100%	d’évoluKon	vers	l’hypothyroïdie	spontanée	
	1	scinKgraphie	réalisée	hypofixante.	

	

Aucune	orbitopathie	basedowienne	n’a	été	observée		
	

Exemples	d’évoluKon	du	bilan	thyroïdien	en	foncKon	du	temps	et	
des	traitements	reçus	chez	1	paKent	de	chaque	groupe		

(groupe	MB	induite:	paKent	ayant	eu	une	évoluKon	de	thyroïdite)	
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