
Effets secondaires des Effets secondaires des 
therapies cibltherapies ciblééeses

Cas clinique nCas clinique n°°11
Mr D christian, 50 ans se presente aux urgences Mr D christian, 50 ans se presente aux urgences 
pour un syndrome occlusif franc pour un syndrome occlusif franc éévoluant depuis voluant depuis 
48 h48 h
Le TDM : Le TDM : 

occlusion sur une volumineuse tumeur sigmoidienneocclusion sur une volumineuse tumeur sigmoidienne
foie multimfoie multiméétastatiquetastatique

Chirurgie en urgence : resection de la charniere Chirurgie en urgence : resection de la charniere 
RS et un Pac est mis en placeRS et un Pac est mis en place

Compte tenu de son jeune age , un ttt par Compte tenu de son jeune age , un ttt par 
FOLFIRI avastin est programmFOLFIRI avastin est programméé..

Quand faut il dQuand faut il déébuter la chimiothbuter la chimiothéérapie ?rapie ?



Le traitement par folfiri avastin est debutLe traitement par folfiri avastin est debutéé
4 4 àà 6 semaines apr6 semaines apréés ls l’’ intervention aprintervention apréés s 
ss’’etre assuretre assuréé de la bonne cicatrisation de la bonne cicatrisation 
parietaleparietale

La premiLa premiéére cure se passe bienre cure se passe bien
Que faut il surveiller avant chaque Que faut il surveiller avant chaque 
nouvelle cure dnouvelle cure d’’ avastin?avastin?

La BU : 2+ de proteines La BU : 2+ de proteines 
Quelle est la CAT?Quelle est la CAT?

La proteinurie des 24 h est nLa proteinurie des 24 h est néégative , on gative , on 
poursuit dons le meme shpoursuit dons le meme shééma ma 
ththéérapeutique.rapeutique.
Mr D prMr D préésente une TAS>140mmHg :CAT?sente une TAS>140mmHg :CAT?

Poursuite de la perfusion apres mise en Poursuite de la perfusion apres mise en 
place dplace d’’ un ttt antihypertenseurun ttt antihypertenseur

Cs nephrologue dans les meilleurs delais Cs nephrologue dans les meilleurs delais 

Apres Apres ééquilibration anti HTA et aprquilibration anti HTA et aprèès avis s avis 
du nephro poss de poursuivre le tttdu nephro poss de poursuivre le ttt



Resume sur le ttt par Resume sur le ttt par 
avastinavastin

Gestion des E2Gestion des E2



Effets secondaires des Effets secondaires des 
antiangiogeniquesantiangiogeniques

Attendre la cicatrisation definitive avant Attendre la cicatrisation definitive avant 
mise en route ttt antiangiogeniquemise en route ttt antiangiogenique
Arret des antiangiogenique 4 Arret des antiangiogenique 4 àà 6 6 
semaines avant tout geste invasifsemaines avant tout geste invasif
Information des patients sur le risque Information des patients sur le risque 
hemorragiquehemorragique
Prevention des epistaxis, gingivorragies te Prevention des epistaxis, gingivorragies te 
stomatitestomatite

BU avant chaque administration dBU avant chaque administration d’’ avastinavastin
00--1+:pas de modification du ttt1+:pas de modification du ttt
2+ ou 3+: faire proteinurie des 24h2+ ou 3+: faire proteinurie des 24h

<1g/24h :poursuite du ttt<1g/24h :poursuite du ttt
1 1 àà 3 g/24h:avis n3 g/24h:avis nééphro ms poursuite tttphro ms poursuite ttt
3/24h :avis n3/24h :avis nééphro, et arret definitif du tttphro, et arret definitif du ttt

•• Malheureusement Mr C progresse apres 2 Malheureusement Mr C progresse apres 2 
lignes dlignes d’’ avastin(folfiri puis folfox)avastin(folfiri puis folfox)

•• il est donc dil est donc déécidcidéé de proposer une 3de proposer une 3emeeme

ligne de ttt par cetuximab aprligne de ttt par cetuximab apréés ss s’’ êêtre tre 
assurassuréé du statut Kdu statut K--ras sauvageras sauvage



QuQu’’ expliquez vous au patient concernant expliquez vous au patient concernant 
les effets secondaires de ce ttt?les effets secondaires de ce ttt?

Lors de la 2Lors de la 2ééme cure dme cure d’’ Erbitux , le patient Erbitux , le patient 
prpréésente des bouffsente des boufféées de chaleur et se es de chaleur et se 
«« sent partir sent partir »»

Que faites vous?Que faites vous?

Arret de lArret de l’’ erbituxerbitux
Prise des paramPrise des paraméétre htre héémodynamiquemodynamique
Appel medecin rapidementAppel medecin rapidement
Injection dInjection d’’ un antihistaminique+++un antihistaminique+++
Injection dInjection d’’ hhéémisuccinate dmisuccinate d’’
hydrocortisonehydrocortisone
Si lSi l’’etat du patient le permet reintroduction etat du patient le permet reintroduction 
de l erbitux plus lentement et de l erbitux plus lentement et 
prempreméédication systematiquedication systematique

•• ERBITUXERBITUX™™ (Cetuximab) est un anticorps (Cetuximab) est un anticorps 
monoclonal chimmonoclonal chiméérique homme sourisrique homme souris

•• Se lie spSe lie spéécifiquement au domaine extracifiquement au domaine extra--
cellulaire du rcellulaire du réécepteur du facteur de cepteur du facteur de 
croissance croissance éépidermique humaine (EGFR).pidermique humaine (EGFR).



La reprise deLa reprise de’’ ll’’erbitux serbitux s’’est dest dééroulrouléée sans e sans 
problproblèème mais Mr D se plaint dme mais Mr D se plaint d’’une une 
ééruption de boutonsruption de boutons
De quoi sDe quoi s’’agit il agit il àà votre avis et que lui votre avis et que lui 
proposer?proposer?

Tox cutanTox cutanééee











Devant une irremediable progression de Devant une irremediable progression de 
sa maladie aprsa maladie aprèès des mois de ttt, il est s des mois de ttt, il est 
ddéécidcidéé de poursuivre un ttt par de poursuivre un ttt par 
panitinumab ( vectibix)panitinumab ( vectibix)
Connaissez vous les effets secondaires de Connaissez vous les effets secondaires de 
ce ttt?ce ttt?

Anticorps monoclonal anti EGFR Anticorps monoclonal anti EGFR 
100%humain100%humain

Peu de reaction immuno allergiquePeu de reaction immuno allergique
ToxicitToxicitéé cutancutanéée similaire au cetuximab.e similaire au cetuximab.

Cas clinique nCas clinique n°°22

Mr O marcel 60 ans est un charmant Mr O marcel 60 ans est un charmant 
patient qui a bien patient qui a bien «« profitprofitéé »» de la vie, se de la vie, se 
prpréésente sente àà votre cs parce que le mvotre cs parce que le méédecin decin 
lui a dit qului a dit qu’’ il avait une boule dans le foie il avait une boule dans le foie 
et que son foie et que son foie éétait par ailleurs fatigutait par ailleurs fatiguéé de de 
ses abus dses abus d’’alcool!alcool!

Vous avez bien compris que Mr O avait un Vous avez bien compris que Mr O avait un 
CHC sur foie de cirrhose et que le CHC sur foie de cirrhose et que le 
medecin lui avait prescrit du sorafenibmedecin lui avait prescrit du sorafenib
Connaissez vous ce medicament?Connaissez vous ce medicament?



Traitement du carcinome hepatocellulaire Traitement du carcinome hepatocellulaire 
avancavancéé
Posologie: 2x400 mg/jour per os en Posologie: 2x400 mg/jour per os en 
dehors des repasdehors des repas
Inhibiteur des tyrosineInhibiteur des tyrosine--kinasekinase

Mr O marcel vous explique que le ttt a Mr O marcel vous explique que le ttt a 
commenccommencéé et quet qu’’ il se plaint dil se plaint d’’aller aller 
beaucoup beaucoup àà la selle la selle 
Quel est la CAT?Quel est la CAT?



Apres avoir rApres avoir rééglgléé le problle problèème de la me de la 
diarrhdiarrhéée , Mr O vous dit que ces pieds lui e , Mr O vous dit que ces pieds lui 
brulent brulent ……
De quoi sDe quoi s’’ agit il et que faire?agit il et que faire?

Syndrome main piedSyndrome main pied Syndrome main piedSyndrome main pied





Imatinib(glivec)Imatinib(glivec)

Développée comme un inhibiteur de l 
activité tyrosine kinase du PDGF-R
activité inhibitrice sur c-abl et c-kit
Administration orale
Indication :

Tumeur stromale gastrointestinale

Effets secondaires:Effets secondaires:
Retention hydrosodeeRetention hydrosodee
Neutropenie/thrombopenie/anemieNeutropenie/thrombopenie/anemie
NauseeNausee
DiarrheeDiarrhee
MyalgieMyalgie……


