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1  L’apalutamide est un traitement d’usage courant 
pour le cancer de la prostate
L’apalutamide est un antiandrogène non stéroïdien oral qui 
retarde la progression de la maladie et améliore la survie 
sans métastases et la survie globale lorsqu’on l’ajoute à un 
traitement par privation androgénique pour le cancer de la 
prostate non métastatique résistant à la castration et méta
statique sensible à la castration1,2. On administre générale
ment l’apalutamide à raison de 240 mg/j pendant une durée 
médiane de 3,5 ans1,2.

2  L’hypothyroïdie est un effet indésirable fréquent 
de l’apalutamide
L’hypothyroïdie survient dans 5,7 %–8 % des cas traités 
par apalutamide3. Les personnes déjà atteintes d’hypo
thyroïdie sont plus sensibles aux effets thyroïdiens du 
médicament; une aggravation de l’hypothyroïdie a été 
observée chez 30 % de ces personnes3. L’apparition de 
l’hypothyroïdie ne justifie pas une réduction de la dose 
d’apalutamide3.

3  Il faut vérifier le taux de thyréostimuline (TSH) 
avant et durant le traitement par apalutamide
Dans la plupart des cas, les taux de TSH augmentent sur une 
durée médiane de 113  jours1,2. Il faut vérifier la TSH au 
départ, avant de commencer l’apalutamide3. Pendant les 
essais cliniques, les taux de TSH étaient vérifiés tous les 
4  mois1,2. Il est approprié de réduire cet intervalle si des 
signes ou symptômes d’hypothyroïdie apparaissent.

4  Le traitement repose sur la lévothyroxine
Dans les cas d’hypothyroïdie, on administre la lévothy
roxine initialement à raison de 1,6 µg/kg. Il faut revérifier le 
taux de TSH 4–6 semaines plus tard et augmenter la dose 
de lévothyroxine par paliers de 12,5–25 µg pour obtenir un 
taux de TSH qui se situe dans les valeurs normales. Les 
besoins en lévothyroxine varient d’une personne à l’autre 
et peuvent changer avec le temps, même si les doses 
d’apalutamide restent stables. La dose requise de lévothy
roxine peut être ramenée aux niveaux préthérapeutiques 
une fois l’apalutamide cessée4.

5  L’hypothyroïdie induite par l’apalutamide peut faire 
nettement augmenter les besoins en lévothyroxine 
dans les cas d’hypothyroïdie préexistante
L’apalutamide induit l’uridine diphosphate glucuronyl
transférase, ce qui catalyse la conjugaison de l’acide glu
curonique avec la lévothyroxine et favorise l’excrétion 
bi liaire des hormones thyroïdiennes et fait augmenter les 
taux de TSH par le biais d’une rétroaction négative3,5. Selon 
de petites séries de cas, il faut parfois multiplier par 2, voire 
par 3, la dose de lévothyroxine pour atteindre l’euthyroïdie 
en présence d’hypothyroïdie préexistante4.
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