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Introduction 

- Les immunothérapies (inhibiteurs des points de contrôle immunitaires)
ont révolutionné le traitement du cancer.

- Progrès thérapeutiques significatifs, mais effets secondaires notables,
y compris cardiovasculaires.

- Effets secondaires d’ordre auto-immuns.

- Rareté relative des effets secondaires mais gravité potentielle.

- Impact sur la poursuite du traitement.



Les traitements du cancer

2016 ESC Position Paper on cancer treatments and cardivascular toxicity developed under

the auspices of the ESC Committee for Practice Guidelines:European heart journal



Thérapies ciblées





Immunothérapies: les molécules



Immunothérapies: les indications



Mécanisme d’action 

Kumar AB, 2018, Mayo Clinic Proceedings



Effets secondaires auto-immuns



Timing des effets secondaires



Effets secondaires auto-immuns



Pré thérapeutique   Durant le traitement 

Évaluation du risque de cardiotoxicité 

Lyon, A. R. European Heart Journal (2022) 43, 4229–4361 



Facteurs de risque de toxicité

• ICI-related non-CV events, prior CTRCD 
or CVD

• Combination ICI-cardiotoxic therapy



Suivi des patients à faible risque de myocardite 
traités par inhibiteurs des checkpoints

Suivi des patients à haut risque de myocardite 
traités par inhibiteurs des checkpoints

Lyon, A. R. European Heart Journal (2022) 43, 4229–4361 



Dysthyroïdie:

Hyperthyroïdie = 
cardiothyréose, FA

Maladies thrombo-
emboliques veineuses: 

TVP, EP = progression de 
la maladie ?

Lyon, A. R. European Heart Journal (2022) 43, 4229–4361 



Lyon, A. R. European Heart Journal (2022) 43, 4229–4361 



Arythmies

• Éliminer une myocardite +++

• Pas d’indication à la prescription de corticoïdes.

• FA : toxicité directe ? suivre les recommandations de PEC de la FA. 

• Beaucoup de gaps of evidence.





Péricardite (1) 
• Fréquence : 0,2 à 3,3 %

• Molécules: Anti PDL1, Anti PD1, pas les anti CTLA4.

• Délai de survenue: durant les 3 premiers mois.

• Facteurs favorisants: sexe masculin avec cancer du poumon ayant reçu une
corticothérapie.

• Plutôt associée à un épanchement pleural.

• Diagnostic: écho – TDM

• Diagnostic différentiel: infection, hypothyroïdie, syndrome néphrotique,
myocardite +++

Adler Y, et al. 2015, Eur Heart J 2015;36:2921–2964, Gong J, J Immunother Cancer 2021 , Inno A, 

Maurea , Immunother 2021;70:3041–3053



Péricardite (2)



Péricardite (3) 

Gravité:  forme asymptomatique à la tamponnade et décès. 

Arrêt du TRT
Prednisolone 1mg/Kg avec ou sans 

Colchicine
+/- drainage péricardique

Discuter l’interruption temporaire du TRT

Traitement classique: aspirine ou AINS + 
colchicine ..

Surveillance: 1 écho /mois jusqu’à disparition de l’épanchement
Rechallenge: RCP de Cardio-Oncologie

J Immunother Cancer 2021 , Inno A, Maurea , Immunother

2021;70:3041–3053



Complications vasculaires : SCA

• Peu de données

• Fréquence: 0,4 à 1,1 %

• Mécanisme physiopathologique inconnu

• Pas de corticoïdes

• Éliminer une myocardite et faire une imagerie coronaire 

Kondapalli L, Circulation 2020;142:2312–
2315





Toxicités myocardiques non-inflammatoires

• Définition : baisse de la FEVG à moins de 50 % avec ou sans

insuffisance cardiaque aigue.

• Syndrome de Takotsubo like

• Toujours éliminer une myocardite ou un SCA

• Plutôt tardif après 6 mois

• Pas de corticoïdes, traiter l’IC

Roth ME, Am J Ther 2016;23: e1925–
e1928



Fréquence 1 % Gravité
La myocardite immuno-induite

Délai d’apparition 

Mahmood SS,  J Am Coll Cardiol
2018 



Myocardite immuno-induite: diagnostic

Lyon, A. R. European Heart Journal (2022) 43, 4229–4361







2025 ESC Guidelines for the 

management of myocarditis and 
pericarditis.  EHJ 2025



Myocardite immuno-induite: diagnostic

• ECG: arythmies, troubles conductifs…SCA

• IC avec FE basse : 50 % des cas.

• Mais : ETT peut être normale ce qui n’exclu pas la myocardite.

• Association fréquente avec une myosite périphérique (détresse 
respiratoire).

• PET scan: oui, mais de faible sensibilité. Peut être considéré si IRM 
indisponible ou contre indiquée.

• Biopsie endo myocardique: si doute diagnostic ou patient instable.

• Toujours éliminer une autre cause cardiaque: myocardite infectieuse, 
SCA…

Lyon, A. R. European Heart Journal (2022) 43, 4229–4361 
Pradhan R, Int J Cardiol 2019



IRM cardiaque



Classification de la sévérité de la myocardite

Lyon, A. R. European Heart Journal (2022) 43, 4229–4361



Myocardite immuno-induite: que faire

• Arrêt de l’immunothérapie dés suspicion de myocardite immuno-induite.

• Faire les investigations nécessaires.

• Si myocardite suspectée mais non confirmée: discussion multidisciplinaire
recommandée pour déterminer le rapport risque/bénéfice de l'arrêt définitif
ou de la reprise du traitement.

• Arrêt du traitement recommandé si patient atteint de cancer avec une
myocardite fulminante ou non fulminante immuno-médiée avec
hospitalisation en soins intensifs.

• Traitement des complications CV selon les recommandations en vigueur.
Lyon, A. R. European Heart Journal (2022)



cTn réduite de 50 % par rapport au niveau maximal dans les
24 à 72 h et résolution de toute anomalie VG, bloc auriculo-
ventriculaire et arythmie

Schéma 
thérapeutique

Lyon, A. R. European Heart Journal (2022)



Traitement de la myocardite

2025 ESC Guidelines for the management of 

myocarditis and pericarditis. European Heart Journal 
(2025) 00, 1–90



Take home messages

• Nouveaux traitements, extension des indications, révolution en oncologie.

• Vaccination anti - cancer.

• Plusieurs toxicités cardiaques.

• Myocardite immuno - induite : Prise en charge adaptée et surtout précoce.

• Arrêt du traitement.

• Corticothérapie à forte dose dés la suspicion.

• Possibilité de reprendre le traitement dans certaines situations après

discussion multidisciplinaire.



Merci pour votre attention


