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CAMOZ REMARQUE : Les effets endocriniens indésirables associés a I'immunothérapie ne sont généralement pas réversibles. e Caradan SocktyofEndoerinaogyand elabolom

) Dépistage et surveillance des effets indésirables associés aux complications endocriniennes de I'immunothérapie
Evaluer les parametres suivants au début du traitement, a toutes les 4 & 6 semaines pendant I'immunothérapie, 4 a 6 semaines apres le dernier cycle et pendant au moins un an aprés l'arrét du traitement :

Analyses de laboratoire : Evaluation clinique des symptomes::
e 7 >
Cortisol (le T4 libre Note: effectuer le dépistage des gonadotrophines et des hormones Faiblesse Changements Intolérance ala Faim extréme ou Changements urinaires Nausées ou vomissements
matin)**t Elec’grolytes sexuelles uniguement en cas de symptdmes. Fatigue visuels chaleur inappétence Polydipsie Douleur abdominale
TSH* Glycémie Maux de téte Hypotension Tachycardie Constipation ou diarrhée Polyurie
inhabituels Transpiration accrue Perte ou prise de poids  Voix plus grave

* Sile patient ne prend pas de glucocorticostéroides a forte dose, car ceux-ci inhibent I'ACTH et le cortisol, et { les taux de TSH.

T Certains cliniciens ne mesurent I'ACTH que s'ils soupgonnent une insuffisance surrénalienne afin de déterminer si celle-ci est primaire ou secondaire. Effectuer 'anamnese des menstruations chez les femmes préménopausées.

Pour les urgences endocriniennes potentielles suivantes : Tableau de comparaison des glucocorticoides

A Orienter le patient |Zl CONTINUER I'immunothérapie s’il n’y W CESSER I'immunothérapie en présence de symptomes jusqu’a leur e Puissance relative 3 Durée

de glucocorticoide I'hydraco d’action

en endocrinologie a aucun symptome disparition et/ou I'instauration d’un traitement approprié (si indiqué)

Evaluation, diagnostic Prise en charge ‘
REPRISE DU TRAITEMENT : aprés le Glucocorticaides
Soupconner si: v remplacement hormonal

Traiter par une hormonothérapie substitutive siindiqué : Courte durée d’action

(mg) (heures)

I TSHet { T4libreet/ou { cortisol « Insuffisance surrénalienne : « Hypothyroidie : « Hypogonadisme : Hydrocortisone 20 ] 1 De8 a2

LACTH* 4 Na+ ) - Initier I'hydrocortisone’ 4 raison de - Initier la lévothyroxine aprés - Envisager le remplacement de la (cortisal]

ou présence d'autres anomalies des hormones «© ® 15 a 30 mg/j par voie orale fractionnés en le remplacement des glucocorticoides testostérone (hommes), des cestrogenes . . .

hypophysaires 2 ou 3 doses - Commencer par une dose de 1,6 ug/kg/j (femmes préménopausées) et de la Acétate de cortisone 25 08 08 De8a12

Demander : - Renseigner le patient au sujet de doses & (utiliser des doses plus faibles chez les progestérone (sila patiente a encore un Durée d’action intermédiaire

v P prendre en cas de stress et recommander le personnes agées ou fréles, ou atteintes utérus) si cela est nécessaire et n'est pas . .
IRM CethbraIe ﬁ agent de Cor;ltrgste avec port d'un bracelet d'alerte médicale d'une maladie cardiaque grave) contre-indiqué Prednisone 5 4 08 De12a36

Hypophysite coupes hypophysaires ou sellaires en présence - Mesurer le taux de TSH aprés Prednisolone 5 08 De 12236

de symptémes 4 26 semaines pour réévaluer le . . ' .

*Sile taux d’ACTH est éleve, il faut soupconner une dosage Méthylprednisolone 4 5 05 De12436

g‘nséjggrsif]glfi%iér;%zflgznﬁerg:g:“ae'r(jei'agﬁgzlt‘i‘éeé r?;lu s de v Envisager la prednisone SEULEMENT SI symptémes aigus SEVERES avec effet de masse HYPOPHYSAIRE Longue durée d'action

I'hydracortisone, ladministration de fludrocortisone peut «1a2mg/kg/jjusqu'ala disparition des symptomes (1a 2 semaines), puis diminution rapide jusqu'au remplacement physiologique Dexaméthasone 075 30 0 De36a72

étre nécessaire chez les patients atteints d'insuffisance "Lhydrocortisone est préférable, car elle permet de recréer le rythme circadien du cortisol. Les stéroides a longue durée d'action, comme la prednisone, comportent un risque Bétaméthasone 06 30 0 De36a72

surrénalienne primaire. de surremplacement, mais peuvent étre utilisés dans certaines circonstances. Voir le tableau de comparaison des glucocorticoides pour les équivalences. !

Minéralocorticoides

Evaluation, diagnostic Prise en charge Fludrocortisone | 0 1 150 De 12436
jesnlitontes symptomes Adaptation de UpToDate. Accessible a : https://www.uptodate.com/contents/image

Soupgonner si: v Envisager I'administration d’un v’ La thyroidite récupére v Refaire les tests de la fonction thyroidienne aprés print?imageKey=END0%2F641386tonicKey=ANEST%2F 942565 source=outline

U TSH T T4* libre bétabloquant pour soulager les généralement ou peut 4 a6 semaines

—® +LaT3peutatre utile chez les patients présentant des e —0 symptomes évoluer vers une « Sirésolution compléte, aucun autre traitement n'est nécessaire Consulté le 8 février 2022.
symptémes importants et des élévations minimes de la T4libre. «P. ex. propranolol 10 4 20 mg hypothyroidie nécessitant - Si hyperthyroidie persistante, envisager une évaluation ou une prise
En cas de symptdmes graves ou persistants et/ou toutes les 4 a6 h au besoin de lalévothyroxine en charge plus poussée de la maladie de Graves Abréviations : AC : dysfonction du Systeme immunitaire: ACTH : hormone adrénocorticotrope;

de suspicion de la maladie de Basedow : v En cas de signes de tempéte thyroidienne : = Traiter par du méthimazole ou du PTU, des bétabloquants

Hyperthyroidie v Envisager le dosage d'anticorps anti-récepteurs de « Consultation urgente en endocrinologie et admission aux soins intensifs
Ia’TS.H etune scin_tigraphie au pertechnétate pour
dépister lamaladie de Graves Signes et symptdmes de la maladie de Graves :

? * Diarrhée * Ophtalmopathie * Fatigue * Difficulté a dormir * Faiblesse musculaire
* Goitre * Tachycardie * Intolérance a la chaleur, flushing * Tremblements des mains * Perte de poids inexpliquée

FSH: hormone folliculostimulante; GAD : acide glutamigue décarboxylase; HoAlc : hémoglobine
glyquée; IRM : imagerie par résonance magnétigque; LH : hormone lutéinisante; Na+ : sodium;
PTU : propylthiouracile; TSH : hormone thyréostimulante
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