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Cardiotoxicité des traitements



Long term follow-up report of symptomatic cardiac events in 2,809 breast
cancer patients treated with adjuvant trastuzumab in real world practice. Di 
Cosimo S. et al. ESMO 2019 Abs.#17530.



Risque augmenté 
chez ≥ 65 ans
et si ≥ 1 FDR CV 



Intérêt du dosage de la 
troponine HS comme 
biomarqueur précoce 
de la cardiotoxicité des 
anthracyclines et des 
anti HER2



Dénutrition/Sarcopénie







Recommendations:

• La prise en charge nutritionnelle est fondamentale au sein des SOS 

• Elle nécessite une approche multidisciplinaire et multiprofessionnelle

• Dépistage systématique de tous les patients: % perte de poids, IMC, 
EVA des ingestas, évaluation masse musculaire (handgrip, coupe scan 
L3) 

• Mise en place d’un support nutritionnel selon le degré de dénutrition

• Suivi/réévaluation

• Importance de l’APA associée pour la prise en charge de la sarcopénie









MTEV

- 2ème cause de mortalité après le cancer

- Evènement grave chez tout patient ayant un cancer 

- Surtout en phase métastatique et dans les 3 premiers mois de traitement du cancer 











Recommandations SPLF 2019

• Traitement des six premiers mois:
• Il est recommandé de traiter les malades atteints de cancer actif et d’une 

thrombose veineuse proximale ou d’une embolie pulmonaire par une héparine 
de bas poids moléculaire sans relais par AVK pendant les six premiers mois de 
traitement. (Grade 1+).

• En cas d’intolérance aux HBPM, quand le risque hémorragique est faible et hors 
cancers uro et digestif, il est suggéré un anticoagulant oral direct plutôt qu’un 
AVK (Grade 2+).



Place des AOD en situation curative 



Pas d’efficacité 
supérieure des AOD 
par rapport aux 
HBPM 
Risque 
hémorragique 
augmenté surtout 
dans cancers 
digestifs et 
urologiques



Pas de place pour les 
AOD en situation 
curative dans les 6 
1ers mois 



Plaquette Patient 
avec carte détachable

Plaquette pour 
Professionnels

Vidéo pour PS 
(Médecins, IDE et pharmaciens)



Comparaison utilisation 
d’un piccline/CIP : 

- + D’EIG avec PICC 
(ETEV, infections)

- Inconfort + important 
avec les PICC 



Intérêt de l’olanzapine 
associée à la triple 
association aprépitant + 
palonosetron + déxa
pour la prévention des 
NVCI sous cisplatine 



Médecine Intégrative

Replacer le patient au centre de sa prise en charge 

Traiter un patient et non une maladie

Désir d’implication du patient dans sa prise en charge

S’intéresser aux ressources du patient, à ses souhaits, ses croyances

Patient désireux de bien être, de qualité de vie  

Renforcer l’alliance thérapeutique 







Démarche Participative / 
Prévention du burn out

« Je soigne bien si je vais bien …… »

Amélioration de la qualité de vie au travail 

Impact sur la qualité des soins 



Profession exposée :

• Annonce mauvaises nouvelles 

• Implication émotionnelle 

• Long parcours avec le patient et sa famille

• Être à jour des nouveautés scientifiques 

• Faire avec les contraintes budgétaires, humaines …….



Solutions :

• Personnelles :

• Équilibre vie pro/vie perso

• Suivi medical 

• Sport 

• Yoga/méditation

• Psychothérapie individuelle, de 
groupe

• Au  sein de l’institution:

• Formation au sein des études 
médicales: prendre soin, empathie, 
communication 

• Formation continue

• Supervision, suivi psy du travail

• Techniques de management 

• Staff pluri-professionnel

Questionnaire via le réseau de cancérologie 





MERCI 

et 

« SUPPORTIVE CARE MAKES EXCELLENT 
CANCER CARE POSSIBLE »


