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A wind of change is blowing.

• Protocoles oncologiques plus ambitieux
• Risque de cardiotoxicité
• Concept de «permissive cardiotoxicity» = 

Pilotage du risque cardiotoxique.
• Overlap risque cardiovasculaire et risque 

cardiotoxique
• Cardiooncologie = Spécialité à part entière
• Dc pré clinique + cardioprotection = Clés de la 

prise en charge



Classification de l’ACC-AHA

Chimio 
radiothérapie



Situation à risque à fortiori si:

SURRISQUE LIE AU 
PATIENT

SURRISQUE LIE AU PROJET 
ONCOLOGIQUE

RISQUE CARDIOVASCULAIRE

ATCD DE CARDIOTOXICITE 

CARDIOPATHIE SOUS JACENTE

TYPE DE MOLECULES CARDIOTOXIQUES

DOSES CUMULEES

ASSOCIATIONS AVEC IMMUNOT ET RXT



A chaque molécule son risque cardio 

toxique dose cumulée ou effet on/off

Floyd JD, Nguyen DT, Lobins RL, et al. Cardiotoxicity of cancer therapy. J Clin Oncol 2005;23:7685-96.



Principales molécules concernées

Anthracyclines
Trastuzumab Cyclophsphamide, 

Cisplatine   ITK,  
Autres : 
immunothérapies
Radiothérapie



2 type de cardiotoxicité

TYPE I TYPEII

IRREVERSIBLE
POSSIBLE APPARITION TARDIVE +++

REVERSIBLE
ON/OFF

STRESS OXYDATIF BLOCAGE DE VOIE DE SIGNALISATION

DOSE CUMULEE DOSE COVENTIONNELLE

ANTHRACYCLINES TRASTUZUMAB



Définition de la cardio toxicité 
secondaire à une chimiothérapie

Symptomatique Asymptomatique

Gravité de l’IC Gravité de la dysfonction VG :     
FE + GLS  et Biomarqueurs 
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Comment prévenir la 
cardiotoxicité??



Score de risque cardiovasculaire = 
Pilier de gestion de tout facteur de 

risque.



SCORE 2 ou SCORE 2 OP



Population Diabétique
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ICOS HFA SCORE
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Plus value du score ICOS HFA
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A vos gardes!
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Rôle protecteur de l’Enalapril dans la 
réduction de la cardiotoxicité aux AC



&





Stop CA trial



Résultats contradictoires



Never Forget!
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To do list before!



FE 3D quand possible! 



FE = Pierre angulaire du Dc et de la prise 
en charge

FE IRM FE Isotopique



Les autres paramètres comptent aussi
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Est il possible de prédire une 
cardiotoxicité ?

• GLS?

• Fonction diastolique ?

• FE ?

• NP?

• Troponines I?

• Troponies T?





And the winner is ????

• GLS?

• Fonction diastolique ?

• FE ?

• NP?



And the winner is ????

• GLS?

• Fonction diastolique ?

• FE ?

• NP?



Suivi des patients selon leur risque 
ICOS HFA



Prise en charge d’une cardio toxicité aux 
AC





Gestion à long terme du traitement de l’IC 

selon:   Full Recovery/ RisK
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Parcours de soin du patient
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Rechallenging???

DECISION DU CARDIOLOGUE DECISION DE  L’ONCOLOGUE

Gravité de la cardiotoxicité
type de toxicité 
Imputabilité à la chimiothérapie

PROJET ONCOLOGIQUE

Pas d’autre alternative au cancer

RECOVERY
FE<40% et AC = No way
Recovery Trastuzumab= Discuss

Molécules moins cardiotox 
Dose cumulée
Associations :RADIOT, IMMUNOT

HAUT RISQUE CV
Rescorer le patient ICOS HFA 
SUIVI d’un haut risque CV

Protection oncologique
AC liposomale pegylée

Dexrazoxane





Conclusion

• 1. Score de risque cardiovasculaire

• 2. Gestion du Risque cardiovasculaire

• 3. Score et prise en charge selon le risque avec 
cardioprotection à partir du haut risque.

• 4. ISRAA + BB + Statines (haut risque)

• 5.TRT IC si Cardiotoxicité, discuter sevrage selon évolution.

• 6.Rescoring avant rechallenging et considérer le type et 
sévérité de toxicité.

• DC préclinique et prise en charge précoce = Epargne de FE et 
Poursuite du protocole oncologique : 

• Concertation cardio oncologique = 




