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CONFLITS D’INTÉRÊTS

• Aucun



OBJECTIF

Établir qui devrait être suivi en cardio-oncologie et comment

Définir la cardio-toxicité

Prise en charge initiale d’une cardio-toxicité pour les chimiothérapies les plus 
courantes (anthracycline et HER2)

Inhibiteurs du point de contrôle immunitaire et myocardite



CA A Cancer J Clinicians, Volume: 71, Issue: 3, Pages: 209-249, 

LA PROBLÉMATIQUE



Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 
185 Countries

CA A Cancer J Clinicians, Volume: 71, Issue: 3, Pages: 209-249, 



INTRODUCTION

National Center for Health Statistics, National Vital Statistics 
System, Mortality and Health, United States, 2020–2021

Nature Reviews Drug Discovery, Volume 22. August 
2023:625–640 



INTRODUCTION

Traitements
Disponibles

Diminution 
de la 

mortalité en 
lien avec le 

cancer Toxicité



CLINIQUE DE CARDIO-ONCOLOGIE

Éviter l’interruption du traitement 
oncologique tout en empêchant les 
manifestations toxiques sur le système 
cardiovasculaire

Traiter la cardio-toxicité



PRÉVENTION CARDIOVASCULAIRE

Traiter les facteurs de risques agressivement

Éviter bolus ou doses élevée anthracycline

Formulation spécial de doxorubicin liposomal

Dexrazoxane 

BB/IECA ?



EFFET PROTECTEUR BB/IECA

JACC: CARDIOONCOLOGY, VOL. 4, NO. 1, 2022



EFFET PROTECTEUR BB/IECA

JACC: CARDIOONCOLOGY, VOL. 4, NO. 1, 2022



ÉVALUATION DU RISQUE DE TOXICITÉ CARDIAQUE

Eur Heart J. 2022;43:4229-361.
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OUTILS DE TRAVAIL

• ECG

• Troponine

• NT-ProBNP

• Imagerie
ETT (3D/strain)
IRM
Ventriculographie isotopique



TROPONINE

J Clin Oncol 28:3910-3916 Circulation 2004;109:2749–2754. 



BNP

J Clin Oncol. 2019 Aug 1; 37(22): 1946–1955



Heart 2015;101:1874–1880. 



TROPONINE/NT-PROBNP

• Utile pour valeur de base

• Facteur de mauvais pronostic

• Moins de récupération de la FEVG si troponine de base augmentée

• Démontre possiblement une atteinte directe de la tumeur  sur le système 
cardiovasculaire



IMAGERIE

• Règles
1. Toujours utiliser le même type d’examen pour comparer la fonction ventriculaire



IMAGERIE

J Clin Oncol 28:3429-3436 



IMAGERIE

 Toujours utiliser le même type d’examen pour comparer la fonction 
ventriculaire

 En ordre de priorité
ETT
IRM
Ventriculographie isotopique

 Utiliser le 3D pour la FEVG
 Agent de contraste au besoin



STRAIN





Un détérioration de plus 
que 15% du GLS initial 

prédit une chute de FEVG 
d’au moins 10% dans
65% à 93% des cas



SUIVIT: THÉRAPIE CIBLÉ HER2

European Heart Journal (2022) 00, 1–133 



SUVIT: ANTHRACYCLINE

European Heart Journal (2022) 00, 1–133 



TOXICITÉ CARDIAQUE
Asymptomatique
 Sévère: 
 diminution de FEVG en dessous de 40%

 Modérée:
 Diminution de FEVG > 10%  pour une FEVG 
entre 40-49% ou
 Diminution de FEVG <10% pour FEVG entre 
40-49% ET
 Baisse de GLS de plus que 15% de valeur de 
base ou augmentation des biomarqueurs

 Légère:
 FEVG plus que 50% ET 
 Baisse de GLS de plus que 15% de valeur de 
base ou augmentation des biomarqueurs

Symptomatique
 Très sévère:
 Support inotrope ou mécanique

 Sévère:
 Nécessitant hospitalisation

 Modérée:
 Nécessitant intensification du traitement de la 
défaillance cardiaque

 Légère: 
 symptômes de défaillance cardiaque léger ne 
nécessitant pas d’intensification du traitement



TOXICITÉ ANTHRACYCLINE

Annals of Oncology 20: 816–827, 2009 



TOXICITÉ ANTHRACYCLINE PRISE EN CHARGE-SYMPTOMATIQUE

Symptomatique

Très sévère/sévère Modérée Légère

Arrêt
Arrêt

Reprise?
Arrêt?

Tx de défaillance cardiaque



TOXICITÉ ANTHRACYCLINE :PRISE EN CHARGE-
ASYMPTOMATIQUE

Asymptomatique

Sévère/Modérée

Suspendre
Tx de défaillance 

cardiaque
Reprise?

Légère

Poursuivre
IECA/BB



TOXICITÉ HER-2
• Dysfonction du VG jusqu’à 15-20%

• Dysfonction de Type II

• Lien avec:
Facteurs de risques
Utilisation concomitante d’anthracycline 

Breast Cancer Res Treat. 2020 January ; 179(1): 161–171



TOXICITÉ HER-2

Symptomatique

Modérée/Sévère
 Interruption du traitement
 Tx de l’insuffisance cardiaque 
 ?Reprise du traitement (discussion avec EMD)

Légère
 Tx de défaillance cardiaque
 Interruption du traitement selon discussion EMD

Asymptomatique

Sévère
 Interruption du traitement
 Tx de insuffisance cardiaque 
 ?Reprise du traitement (discussion avec EMD)

Modérée
 Tx de insuffisance cardiaque
 Poursuivre TX (Classe IIa)

Légère
 Poursuivre tx
 IECA/BB? (Classe IIa)



INHIBITEURS DU POINT DE CONTRÔLE 
IMMUNITAIRE



Eur Heart J, Volume 42, Issue 48, 21 December 2021, Pages 4964–4977

CARDIOVASCULAR IMMUNOTOXICITIES (RISK AND 
INCIDENCE) OF IMMUNE CHECKPOINT INHIBITORS 
FROM RANDOMIZED ...

-taux de myocardite est faible avec 
une incidence de 0.04% à 1.14%
-Mais taux de mortalité est élevé (25 
à 50%)
-Premier 3 mois de traitement dans 
la majorité des cas



MYOCARDITE-DIAGNOSTIC

1. Augmentation des troponines+
a) Images compatibles de myocardite à l’IRM cardiaque ou
b) 2 des critères suivants

a) Symptômes cliniques

b) Arythmie ventriculaire

c) Diminution de la FEVG

d) Autres manifestation immunitaires (myosite, myopathie, myasthénie grave)



SURVEILLANCE

Eur Heart J. 2022;43:4229-361



MYOCARDITE-SÉVÉRITÉ

Fulminante
 Instabilité hémodynamique
 Arythmie ventriculaire importante
 Bloc AV

Non Fulminate
 Pas d’instabilité hémodynamique, arythmie ventriculaire importante ou bloc AV
 Avec ou sans chute de la FEVG

Réfractaire au Stéroïde
 État clinique qui ne s’améliore pas malgré methylprednisolone



MYOCARDITE- RÉCUPÉRATION

Complète
 Tx sevré
 Plus de symptômes, FEVG normal, biomarqueurs normaux

En Récupération
 Amélioration de l’état clinique, biomarqueurs et imagerie avec traitement en sevrage



MYOCARDITE-PRISE EN CHARGE

Eur Heart J. 2022;43:4229-361



CONCLUSION

Premier objectif est de prévenir la cardiotoxicité
 Adresser les facteurs de risque 
 Rôle BB/IECA pas certain
 Évaluer le niveau de risque individuel

Type et fréquence des suivis vas dépendre du risque ainsi que du type de traitement

Patient haut risque- suivit étroit  en cardiologie avec tropo/NTproBNP/imagerie

L’arrêt du traitement de chimio est le dernier recours et implique une discussion entre EMD

Si myocardite suspecté,  cesser immédiatement le tx. La reprise vas dépendre de la sévérité 
de la myocardite et du bénéfice du traitement

Le traitement de la défaillance cardiaque est celui recommandé pas les lignes directrices



MERCI!
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